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পরিওশোর পরে 


আমাদের দেশের লোকের গড়পড়তা আমু প্রায় ত্রিশ 
বসর। স্থুতরাং যাহার! ত্রিশ বৎসরের বেশি বাঁচেন, 
তাহাদের আমু গড় আয়ু অপেক্ষা বেশি । কেহ কেহ আশি 
নব্বই বৎসর পর্যন্ত বাচেন। তাহাদিগকে সাধারণের ব্যতিক্রম 
বলিয়াই মনে করিতে হইবে । চল্লিশ বৎসরের পর হইতেই 
অধিকাংশ ব্যক্তির স্বাস্থ্যে বিবিধ প্রকার গুরুতর ব্যাধির স্ুচন। 
পরিলক্ষিত হয়। আমি -সাধারণভাবেই কথাগুলি বলিতেছি। 
ব্যতিক্রমের কথ! বলিতেছি না। তারপর পঞ্চাশ পার হইলে, 
শরীরের প্রাণশক্তি অতি নিশ্চিতরূপেই হাস পাইতে থাকে । 
স্থতরাং এই সময়ের পর হইতে আমাদের স্বাস্থ্য সম্পর্কে 
অতিশয় সাবধানতা৷ অবলম্বন আবশ্যক । 

পাকস্থলী ও অন্ত্রের পরিপাকশক্তি অনেক কমিয়। যাঁয়। 
সেইজন্য আহারাদি সম্পর্কে অতিশয় সাবধানতা একাস্ত 
প্রয়োজন। আমাদের প্রাত্যহিক আহার-গ্রহণের অভ্যাসের 
ফলে প্রতিদিন নিদিষ্ট সময়ে খাগ্ভ পরিপাক করিবার জন্য 
পাকস্থলী হইতে, যকৃৎ হইতে, পিত্তস্থলী হইতে বিবিধ প্রকার 
রস নিঃস্থত হয়। আহার্য না পাইলেও, অভ্যাসের ফলেই 
নির্দিষ্ট সময়ে এ সকল নিঃসরণক্রিয়। হইতে থাকে । ফলে শুন্য 
পাকস্থলীঃ ডুয়োডেনাম বা অস্ত্রে এ সকল রস নিষিক্ত 
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হইয়া রোগের স্থপ্তি করিতে পারে । শুধু তাহাই নহে, নির্দিষ্ট 
সময়ে আহার না করিয়া পরে অসময়ে আহার করিলে, 
সে সময়ে আর প্রচুর পরিমাণে পাচক রস পাওয়া যায় না। 
ফলে পরিপাকের বিদ্ব ঘটে। এই দ্বিবিধ কারণেই প্রত্যেক 
ব্যক্তির, বিশেষ করিয়! বয়স্ক ব্যক্তির কর্তব্য, প্রত্যহ ঠিক এক 
সময়ে আহার করা । অনেকেরই এ কথা মনে থাকে না। 
অফিস থাকিলে নয়টায়, আবার অফিস ন৷ থাকিলে একটায় 
খাওয়া অনেকেরই অভ্যাস। পাকস্থলীর এবং অস্ত্রের বন্থ 
রোগের মূল কারণ এই অনিয়মিত সময়ে আহার। 

বয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে সাধ্যমত কিছু লঘ্ঘু ব্যায়াম অতিশয় 
হিতকারী। এই ব্যায়ামের অভাবে অনেক সময়ে বাত, 
বহুমুত্রাদি ব্যাধির আক্রমণ হইতে পারে। বাত রোগ বনু 
প্রকারের আছে। ঠিক কিকি অভ্যাস বা অনিয়মের ফলে 
বাতরোগ জন্মে তাহ। নির্ণয় করা কঠিন। তবে দেখা গিয়াছে, 
“লঘু ব্যায়াম, আহারে সংঘম এবং কোষ্ঠকাঠিন্য পরিহার, এই 
তিনটি বিষয়ে মনোযোগ দিলে বাতব্যাধির আক্রমণ প্রতিহত 
হইতে পারে। অনেক চিকিৎসকের মত, নিরামিষাশিগণের 
বাতব্যাধি কম হয়। তবে ইহা! কতদূর সত্য তাহা বলা 
যায় না। 

বহুমৃত্রব্াধিরও কারণ নির্ণয় করা কঠিন। তবে শারীরিক 
পরিশ্রমের অভাব এবং বন্ুদিনের ক্রমাগত মানসিক উদ্বেগ 
অনেক সময়ে এই রোগের উৎপত্তিতে সহায়তা করিয়। থাকে । 
আমাদের খাগ্তের মধ্যে কার্বোহাইড্রেট-জাতীয় যে পদার্থ 
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থাকে, তাহার পুরাপুরি . পরিপাক (17505911500 ) না 
হওয়াই বন্ুমৃত্রব্যাধির আক্রমণের আশু কারণ। এই পরিপাক- 
ক্রিয়ার পক্ষে পাকস্থলীর সন্নিকটে অবস্থিত প্যান্ক্রিয়াস 
নামক গ্রন্থি হইতে অন্তঃনিঃ্যত ইনসুলিন রস আবশ্যক । এই 
ইনম্ুলিন রসের উৎপত্তি ব্যাহত হইলে বহুমূত্ররোগ হইয়া! 
থাকে । প্যান্ক্রিয়াসের গায়ের যে সকল সুন্স্ম কোষ হইতে 
ইনসুলিন রস নির্গত হয়, সেগুলি একেবারে বিনষ্ট হইয়। 
গেলে বাহির হইতে ইনসুলিন রস সরবরাহ ব্যতীত অন্ত 
উপায় থাকে না। এই বহুমৃত্ররোগ অতীব প্রাণশক্তিহারক। 
আয়ুর্বেদশাস্ত্রে বহুমূত্ররোগগ্রস্ত রোগীকে নোনা-ধরা! হাঁড়ির 
সহিত তুলনা কর! হইয়াছে। পরঁয়ত্রিশ বংসর বয়সের পর 
হইতেই সম্যক অবহিত হইলে এই রোগের কবল হইতে 
মুক্তি পাওয়া, সম্ভব। নতুবা একবার আক্রান্ত হইলে ইহার 
প্রতিকার প্রায় অসাধ্য । কার্বোহাইডেটে ও শর্করাজাতীয় খাদ্য 
একেবারে বর্জন করিতে পারিলেই ভাল হয়। মৃছ ব্যায়াম, 
অতিরিক্ত মানসিক শ্রম বর্জন, অনাবশ্যক বিবিধ বিষয় লইয়া 
উদ্বেগ না করা প্রভৃতি এই রোগের পক্ষে হিতকারী। 
রোগের প্রথমারস্তে রক্তের মধ্যে শর্করার পরিমাণ বাড়িতে 
থাকে। এই পরিমাণ একটি সীম। অতিক্রম করিয়া গেলে 
দেখা যায়, প্রস্রাবের মধ্যেও শর্করা রহিয়াছে । প্রস্রাবের 
এই শর্করার পরিমাণ হইতে অনেক সময়ে রোগের গুরুত্ব 
পরিমাপ করা হইয়া থাকে, যদিও রক্তের শর্করা এবং 
শরীরের অন্যান্ত উপসর্গ-- যেমন, অবসাদ, ক্লাস্তিবোধ, পিপাস! 
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প্রভৃতিও রোগের গুরুত্বের সহিত ঘনিষ্ঠভাবে জড়িত। এই 
রোগ যে-কোন বয়সেই হইতে পারে। তবে সাধারণত 
চল্লিশ ও পঞ্চাশের মধ্যেই ইহার আবির্ভাব বেশি ঘটে | 

বেশি বয়সের আর একটি অভিশাপ রক্তচাপ (91০০- 
01:59591:5 বা৷ 1795705175102)। হৃদযন্ত্রের সহিত ইহার সম্পর্ক 
খুব ঘনিষ্ঠ। অনেক সময়ে হ্াদ্যস্ত্রে রোগের ফলে রক্ত- 
চাপরোগ হয়, আবার কখনও কখনও রক্তচাপ হইতে হৃদ্‌- 
রোগের উৎপত্তি হয়। এই দ্বিতীয় প্রকার রক্তচাঁপরোগীর 
সংখ্যাই বেশি। আমরা সর্বদ। যে সকল রক্তচাপরোগীকে দেখি 
তাহাদের রক্তচাপরোগই মূল রোগ। বেশিদিন এই রোগে 
ভূগিলে ক্রমশ ইহাদের হৃদ্য্ত্ও আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
রক্তচাপরোগ ঠিক কি কারণে উদ্ভুত হয়, তাহা বল! কঠিন। 
তবে দেখা গিয়াছে, অত্যধিক মানসিক উদ্বেগ, দৈনন্দিন 
আহারাদির অভ্যাসে অনিয়ম, বহুদিন ধরিয়া বিবিধ মানসিক 
অশাস্তিভোগ,, অত্যধিক গুরুপাকত্রব্য ভোজন প্রভৃতি এই 
রোগের সহায়তা করিয়া থাকে । অতৃপ্ত বামনা রক্তচাপবুদ্ধির 
একটি গুরুতর কারণ, এইরূপ অনেক চিকিৎসক মনে করিয়া 
থাকেন। কারণ যাহাই হউক, এই রোগ একবার আক্রমণ 
করিলে ইহা হইতে একেবারে নিষ্কৃতি পাওয়া অত্যন্ত কঠিন। 
তবে যথেষ্ট সতর্কতা অবলম্বন করিলে ইহার বৃদ্ধি নিরোধ 
করিয়া ক্রমশ হাসের পথে অগ্রসর হওয়া যাইতে পারে। 
ইহার জন্য যে সকল ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, তাহার 
কোনটিতেই স্থায়ী ফল হয় না। এই রোগের একটি বিশেষন্ব 
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এই যে, ইহার হ্াসবৃদ্ধি দৈনন্দিন অভ্যাস ও কাজকর্মের 
উপর বহুলাংশে নির্ভর করিয়া থাকে। মন যখন নিশ্চিন্ত, 
নিরুদ্ধেগ থাকে, আহারাদি বিষয়ে সংবম থাকে, তখন রক্তচাপ 
কম থাকে । সুতরাং এই রোগের স্মত্রপাত হইতেই আমাদের 
দৈনন্দিন কার্ধ, অভ্যাস প্রভূতি এমনভাবে নিয়ন্ত্রিত করিতে 
হইবে যাহাতে শরীরের বা! মনের অনাবশ্ঠক পরিশ্রম, অনাবশ্যক 
শক্তিক্ষয় বা অনাবশ্যক উদ্দীপনা না হয়। যাহারা দৈবক্রমে 
আমাদের দেশে পঞ্চাশ বংসর অতিক্রম করিয়া জীবিত 
আছেন, তাহাদের কোন বিষয়েই অতিরিক্ত উৎসাহ, অতিরিক্ত 
শ্রম বা অতিরিক্ত উদ্ভম স্থান্থ্যের পক্ষে অনুকুল নহে। 
আমাদের জীবনযাত্রা! নির্বাহের জন্য যেটুকু শ্রম বা উদ্বেগ 
একান্ত অপরিহার্ধ, তাহার বেশি শক্তিক্ষয় কর্তব্য নহে। 
শিক্ষিত সম্প্রদায়ের মধ্যে অনেকেরই দেখা যায়, এই বয়সে 
একটা অতিচাঞ্চল্য যেন পাইয়া বসে। অর্থ নাই, যশ নাই, 
পুণ্য নাই, এমন অনেক কাজে তাহারা অনাবশ্যকভাবে শারীরিক 
ও মানসিক পরিশ্রম করিয়া রক্তের চাপ বাড়াইয়া থাকেন। 
একটা কথ! আছে, 'পঞ্চাশোধ্বং বনং ব্রজেৎ। ইহার অর্থ 
এই যে,পঞ্চাশ বৎসর পর্যন্ত বিবিধ প্রকার গার্হস্থ্য ও সামাজিক 
কর্তব্য পালন করিবার পর একটা শীস্ত, সমাহিত, ধর্মজীবন 
পালন করাই শ্রেয় ও সঙ্গত। আমাদের বর্তমান সামাজিক 
অবস্থায় অবশ্য ইহা অনেকের পক্ষেই সম্ভব নহে। তথাপি 
আমাদের শরীরের ও মনের স্থাস্থ্যধর্ম সম্পূর্ণ অবহেলা করিলে 
প্রকৃতিদেবী ক্ষমা করিবেন না। যাহার৷ রাজনৈতিক, ধর্মীয় বা 


৬ পঞ্চাশের পরে 
অন্ত কোন উচ্চ মহৎ আদর্শের জন্য শরীরপাত করিতে দৃঢ়- 
সহ, তাহাদের কথা স্বতত্ত্র। উচ্চ, নীচ, শিক্ষিত, অশিক্ষিত 


জনসাধারণের পক্ষে সাধারণ শ্বাস্থ্যসম্পকীঁয় নিয়ম পালন 
করিতেই হইবে। বয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে এ কথা অধিকতর সত্য। 


ব্লোগ ও ভাতার প্রতিক! 


মানুষের রোগ ও তাহার প্রতিকার সম্বন্ধে হই-একটি কথা 
বলিব। গভীর তত্বকথা নহে, জনসাধারণের জন্য সহজ- 
জ্ঞানবোধ্য কয়েকটি কথা মাত্র । 

মনে করা যাক, কাহারও খাগ্ভনলীতে ( এসোফেগাস্‌) 
এমন কিছু হইয়াছে, যাহার জন্য কোন খাগ্দ্রব্য সহজে মুখ 
হইতে পাকস্থলীতে প্রবেশ করিতে পারে না । খাইবার সময়ে 
বেশ কষ্ট হয়, খুব বেদনা হয়। অনেক সময়ে হয়তো খাছ 
পাকস্থলীর দিকে একেবারেই যায় না। এমন অবস্থায় যদি 
ব্যবস্থা কর! যায় ষে, একটি বাইসাইক্রের পাম্পের মত কোন 
যন্তরদ্ধারা গলদেশ হইতে পাকস্থলীর দিকে খাছ ঠেলিয়া দেওয়! 
হউক এবং এই ব্যবস্থা প্রত্যহ বা প্রয়োজনমত দুই-একদিন 
অন্তর করিয়! যাওয়া হউক, তাহা হইলে কেহই এই চিকিৎসাকে 
উত্তম চিকিৎসা বলিবেন না। আপনারা বলিবেন, যাহাতে 
খাগ্নলীর প্রকৃত অসুখটা সারে, তাহার চেষ্টা করুন। 

কিন্তু আশ্চর্ষের বিষয় এই যে, কোষ্ঠবদ্ধতার জন্য অবিকল 
এরূপ ব্যবস্থাই আমর৷ সাধারণত করিয়া থাকি । বিশেষ 
প্রয়োজনে এইরূপ চেষ্টা অপরিহার্য হইতে পারে। যদি 
শরীরের এমন কোন অবস্থা হয় (যেমন রক্তচাপ যদি 
আড়াইশো। হয় এবং অত্যধিক কোষ্ঠকাঠিন্য থাকে) যে, অতি 
শীত্রই অন্ত্রগুলিকে পরিষ্কার করা আবশ্যক, ভাহা হইলে ডুস 


৮ পঞ্চাশের পরে 


প্রভৃতির ব্যবহার করিতেই হয়। কিন্তু কোষ্ঠবন্ধতা রোগের জন্য 
নিয়মিত বিরেচক (091280%০ ) ব্যবহার বা ডুস প্রভৃতির 
ব্যবহার আমাদের অনেক পরিবারেই একট নিয়মিত অভ্যাস 
হইয়াছে । এখানে মনে রাখিতে হইবে, আমাদের অন্ত্রগুলি ঠিক 
মিউনিসিপ্যালিটির কন্ক্রিটের ড্রেনের মত নহে। ময়ল। বেশি 
জমিলেই প্রকাণ্ড ব্রাশ দিয়। বা হোস পাইপের প্রবল জলপ্রবাহ 
দিয়া পরিক্ষার করিয়া ফেলিতে হইবে এমন ব্যবস্থা হইতে পারে 
না। অন্ত্রগুলি সজীব ও স্বয়ংক্রিয় শারীরিক যন্ত্ব। এগুলিকে 
ক্রমাগত বলপুর্বক পরিক্ষার করিবার চেষ্টা কখনই কর্তব্য নয়। 
অন্ত্রের যে বিকারের জন্য এবং সমস্ত শরীরযন্ত্রের নিয়ামক 
প্রাণশক্তির যে বিপর্যয়ের জন্য উহার স্বাভাবিক গতি ও ক্রিয়া 
ব্যাহত হইতেছে, তাহারই প্রতিবিধান করা কর্তব্য। সহজেই 
বুঝা যায় যে, এই কার্ধ ডুস বা! পারগেটিভ ব্যবহারের মত সহজ 
নয়। অন্ব বা শরীরের যে কোন অংশের অস্বাভাবিক ক্রিয়া 
বা অবস্থার পরিবর্তন ঘটাইয়া সুস্থ ও ন্বাভাবিক অবস্থায় 
'আনিতে বহু সময়, শ্রম ও ধৈর্যের আবশ্যক । আমাদের ব্যস্ত- 
সমস্ত জীবনে হয়তো! সব সময় ইহা! সম্ভব হয় না। কিন্তু এই 
সময় ও ধের্ষের অভাবে ক্রমাগত অন্ত্রগুলির উপর অন্বাভাবিক 
অত্যাচার করিতে করিতে সেগুলির স্বাভাবিক ক্রিয়া একেবারেই 
বন্ধ হইয়। যায়। এইজন্যই দেখ যায়ঃ বহুক্ষেত্রে বয়স্ক ব্যক্তির 
পক্ষে বিরেচক ওঁষধ বা যন্ত্র সারাজীবনের সাথের সাথী হইয়! 
একট। নিত্যনৈমিত্তিক অভিশাপ হইয়! ধাড়ায়। 

মনে কর! যাক, একটি কিশোর ব৷ যুবকের মুখে ব্রণ বাহির 


রোগ ও তাহার প্রতিকার ৯ 


হইতেছে। সাধারণতঃ আমর! এই ব্রণকে চর্মরোগ বলিয়া 
মনে করি এবং বিবিধ প্রকার মলম ইত্যাদি ব্যবহার করি। 
কখনও কখনও বেশ জোরালো ওঁধধ লাগাইয়া ওগুলিকে 
শুকাইয়া ফেলিতে চেষ্টা করি। কিন্তু দেখা যায়, একটা বা 
ছুইটা ব্রণ শুকাইলেও১ আবার নূতন নূতন ব্রণ গজাইতে থাকে। 
ইহার প্রধান কারণ এই যে, বাহির হইতে শুধু চর্মের উপর 
ওষধ লাগাইলে ব্রণ উৎপত্তির কারণ দূরীভূত হয় ন1। 
আমাদের গাত্রচর্মটা ঠিক বালিশের ওয়াড়ের মত নহে। 
বালিশের ওয়াড়ে কোথাও ছিতব্র হইলে, সেখানটা রিপু করিয়! 
দিলেই চলে, বালিশটাকে কিছু না করিলেও চলে। কিন্তু গাত্র 
চর্মটা মাংস, তন্ত, ধমনী, শিরা, স্ায়ু প্রভৃতি দ্বারা শরীরের 
অন্যান্য অংশের সহিত ঘনিষ্ঠভাবে সংযুক্ত। চর্মের উপরে 
রোগের যে প্রকাশ দেখা যাইতেছে, উহার মূল অনেক ভিতরে। 
সেই মৌলিক কারণ অনুসন্ধান করিয়া, সেই মৌলিক রোগ ব৷ 
বিষক্রিয়ার প্রতিকার করিতে পারিলে, তবেই চর্মের উপরকার 
রোগ সারিবে । এই তথ্যট! মনে রাখা একাস্ত আবশ্যক । 
বাহিরের আঘাতজনিত গীড়া ব্যতীত অন্য সর্বপ্রকার 
ব্যাধিই ভিতর হইতে বাহিরে আসে। মুতরাং শুধু বাহিরের 
উপসর্গগুলি কোনমতে দূরীভূত করিলে মূল কারণ দূরীভূত হয় 
না। অবশ্য ভিতরের এই মূল কারণ অন্ুসন্ধান ও অবধারণ 
সব সময়ে খুব সহজ নয়। কিন্তু এই পন্থা ব্যতীত এই সকল 
গভীর রোগের স্ুুচিকিৎসাও সম্ভব নয়। অনেক সময়ে অনেক 
চর্মরোগকে শুধু চর্মেরই রোগ মনে করিয়া তদনুসারে চিকিৎসার 


১৩ পঞ্চাশের পরে 


ফলে হিতে বিপরীত হইয়। থাকে । মনে করুন, .কোন ব্যক্তি 
পায়ের একজিমা রোগে ভুগিতেছেন। সাধারণতঃ যেরূপ 
হইয়া থাকে, এক্ষেত্রেও মলম, প্রভৃতি বহিমু্থী চিকিৎসার 
ফলে একজিমার কিছু উপশম হইল বটে, কিন্তু দেখা গেল শরীরে 
অন্য ব্যাধির প্রকাশ হইয়াছে। হয়তো হাপানি রোগের 
আক্রমণ হইল ব৷ পা-খানি অবশ হইয়া গেল। এই হাঁপানি 
বা অবশতা৷ অন্ত কারণেও হইতে পারে । তবে উক্ত চিকিৎসার 
অব্যবহিত পরেই এই অবস্থা হইলে.সকলেই এটিকে চিকিৎসার 
ফল বলিয়াই মনে করিবেন। 

আর একটা উদাহরণ দিই। মনে করুন এক ব্যক্তির গলার 
নিকট একটি গ্রন্থি (81929 ) ফুলিয়া৷ উঠিল এবং বেদনা হইল। 
বাহা সেক, প্রলেপার্দিতে কোন সুফল পাওয়! গেল না। তখন 
অভিজ্ঞ চিকিৎসকেরা! মনে করিলেন, এস্থানে বাহির হইতে 
পোকা ঢুকিয়৷ বাস! করিয়াছে । ম্ৃতরাং হয় উপযুক্ত পরিমাণে 
উপযুক্ত বিষ প্রয়োগ করিয়া এ পোকাগুলিকে মারিয়া ফেলিতে 
হইবে, নচেৎ এ দূষিত গ্রন্থিটাকে কাটিয়া বাদ দিতে হইবে। 
হয়তে। দ্বিতীয় পন্থা অবলম্বন করাই স্থির হইল। গ্রন্থিটাকে 
কাটিয়া বাদ দেওয়া হইল। পোকা! আছে অনুমান করিয়া 
গ্রন্থিটাকে কাটিয়া ফেলার ব্যবস্থার মধ্যে কোন ক্রটি নাই। 
কিন্তু অন্ত একটা পস্থাও চিন্তা কর। যাইতে পারে। এ গ্রন্থিট। 
সমস্ত শরীরেরই একট অংশ। স্ুতরাং এ গ্রন্থির ফুলাটার 
সহিত সমস্ত শরীরের সম্বন্ধ আছে। এ পোকার বাসাট। 
নিমগাছে কাকের বাসার মত একট বিচ্ছিন্ন বস্তনয়। এ 


রোগ ও তাহার প্রতিকার ১১ 


গ্রন্থির অন্থুখট। সমস্ত শরীরযন্ত্রেরইে একটি অসুখ । ম্থতরাং 
উহার প্রতিকার করিতে হইলে সমস্ত শরীরযন্ত্রের অবস্থা ও 
বিকার এবং শরীরযন্ত্রের নিয়ামক ষে প্রাণশক্তি, তাহারই 
চিকিৎসা! প্রয়োজন । 

আমি ছুই-একবার 'প্রাণশক্তি' কথাটার উল্লেখ করিয়াছি । 
পাঠকবর্গ হয়তো ওটাকে একট নিতান্ত কাল্পনিক কিছু মনে 
করিতেছেন, কিন্তু তাহ নহে । প্রাণশক্তি কি তাহা এক কথায় 
বুঝান যায় না। কিন্তু উহার অস্তিত্ব, ক্রিয়া ও বিভিন্নরপে 
বহিঃপ্রকাশ সম্বন্ধে কোন সন্দেহের অবকাশ নাই। “আলো” 
কি, তাহা সঠিক আমরা! কেহই বলিতে পারি না। পৃথিবীর 
বৈজ্ঞানিকগণ এখনও পরিষ্কার করিয়া আলোর প্রকৃত স্বরূপ 
নির্ণয় করিতে পারেন নাই। কিন্তু আলোর বিভিন্ন গুণ, 
(0:09:055) ও ক্রিয়া সন্বন্ধে কাহারও সন্দেহ নাই। 
অনেকটা সেইরূপ, প্রাণশক্তি কি তাহা আমাদের ইন্দ্রিয়গোচর 
পদার্থ ছারা বুঝ| না গেলেও উহার অস্তিত্ব, উহার প্রকৃতি, 
উহার ক্রিয়া, উহার সহিত শরীরযন্ত্রের সম্বন্ধ, রোগ বা শারীরিক 
বিকারের সহিত উহার সম্পর্ক, ওধধের সহিত উহার সম্পর্ক 
প্রভৃতি সম্বন্ধে আলোচনা, অনুসন্ধান ও গবেষণা একান্ত 
আবশ্যক। শুধু পদার্থবিষ্তা এবং রসায়ন (791755105 এবং 
(01)610150 ) দ্বারা শরীরতত্বের সকল সমস্যার সমাধান হইবে 
না। শরীরযন্ত্রের মধ্যে এমন একটা কিছু আছে, যাহ! 
ফিজিক্স ও কেমিদ্ত্রীর রাজ্যের বাহিরে । এই সুক্ষ বিদেহী 
প্রাণশক্তিই সমগ্র শরীরযস্ত্রেরে ধারক, পালক ও পোষক। 


১২ পধ্শাশের পরে 


দেহের যে কোন বিকার মূলতঃ এই প্রাণশক্তিরই বিকার 
সুচিত করে। | 

আমাদের শরীরে যে প্রাণ আছে, তাহা! আমরা সকলেই 
জানি এবং প্রাণ না থাকিলে কি হয়, তাহাও জানি। সুতরাং 
প্রাণশক্তির অস্তিত্ব বিশ্বাস করা বা! ধারণা করা ঘঠিন নহে। 
এই প্রাণশক্তির সহিত জড়দেহের সম্পর্ক সম্বন্ধে এখন পর্যস্ত 
যথোচিত গবেষণা হয় নাই। . ফিজিক্স ও কেমিস্ী দিয়া 
দেহতত্বের এই মৌলিক সমস্তার সমাধানের চেষ্টা ফলবতী 
হয় নাই, কখনও হইবে বলিয়া মনে হয় না। শরীরের মধ্যে 
প্রাণশক্তির অস্তিত্ব এবং তাহার ক্রিয়ার অস্তিত্ব আধুনিক 
বৈজ্ঞানিকগণ স্বীকার করিয়াছেন । উদাহরণস্বরূপ ম্যাকডুয়ালের 
ফিজিওলজি' (শতবাধিক সংস্করণ, ১৯৫০) পুস্তকের 
নিয়লিখিত পৃষ্ঠাগুলি পাঠকবর্গ পড়িয়া দেখিতে পারেন £-_ 
পৃঃ ২৩৫, লাইন ৩৪) পৃঃ ৩২৭, লাইন ১০--১১ 
পৃঃ) ৩৪৫, লাইন ৩৯--৪০ $ পৃষ্। ৩৫০, লাইন ১৭__২৯; 
পৃঃ ৫২৫, লাইন ৬_-৯। এই ক্ষুত্ত্ প্রবন্ধে সমস্তটুকু উদ্ধত 
করা সমীচীন হইবে না। এই সকল স্থানে ৮169] [0100995, 
৮1691 2০60 প্রভৃতি দ্বার শরীরাভ্যন্তরস্থ প্রাণশক্তিই স্থচিত 
হইতেছে। পৃঃ ৩৪৫-এ স্পইই আছে, [০07 ৪300015, 
51000956 15 11015 58511% 205011090 01081) 1906099 ০0: 
10955) 210000518 005 15.0051 1095 ও, 51021151 100150019, 
71015 15 17 01506 0019106 ৮110 01059510291] 19515 200 


02) 02015 109 93501910750 852, 15516 016 ৮101 20001 


রোগ ও তাহার প্রতিকার ১৩ 


00 05 021 06 075 ০61]. - সুতরাং বৈজ্ঞানিকগণ স্পষ্টই 
স্বীকার করিতেছেন যে, শরীরের মধ্যে এমন একটা শক্তি 
আছে, যাহা ফিজিকসকে গ্রাহ্া করে না । এই শক্তিটির গুণাবলী 
(0:909:655 ) জানা আবশ্যক। এইগুলি সম্যক জানিতে 
পারিলে এবং রোগের সহিত ও ওঁধধের সহিত ইহার সম্পর্ক 
যখন আমর! নিশ্চিতরূপে জানিতে পারিব, তখনই চিকিংসাশাস্ত্ 
প্রকৃত বৈজ্ঞানিক ভিত্তিতে স্থাপিত হইবে। তখন চিকিৎসা 
ভিতরের দিক হইতে বাহিরে আসিবে এবং ওষধ প্রয়োগ 
প্রণালীও তদন্ুসারে পরিবতিত হইবে। 

নু চিকিৎসা করিতে হইলে শুধু রুগ্ন অবয়বটির চিকিৎসার 
চেষ্টা না করিয়া সমগ্র শরীরের চিকিৎসার প্রতি লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে, একথাটাও বর্তমান যুগের প্রধান চিকিৎসা-বিশারদগণ 
বুঝিতে আরম্ভ করিয়াছেন। ১৯৩৪ সালের ২৪শে ফেব্রুয়ারীর 
[11051 1 2901091 )০099179] বলিতেছেন, 

“1721 000 11005 0102 200. 2.009101012, 15 26৮০0962000 
006 5000 ০1 005 10701৮10021) 200 005 5101 1012, 15 
06091) 01500091011 075 5090 01 07০ 01569.56+, 
ইত্যাদি । 1371657) 01501091 £55001961012, 20775 01 
৪, [09০60 সম্পর্কে [২০0০:%-এ বলিতেছেন, এ 0:00০9950 
৪,:019900 ০0৮9110001 ৮710101) 1175091525 2 01909121210 
8.0010801), 1176 200102,01) 15109520011 006 00100210- 
[1010 00 0156956 952, 0150017020)09 11 005 50506816 
8170 [01706101 0 009 012212া) 200 159:2105 


9110101 29 ৪, 05901100৮6 00171816110 0106 ০015060 
01 0156956 ৪5 01171091 51216159, ইত্যাদি । 


বেগ ও মলোবলে 


শরীরের সহিত মনের সম্বন্ধ অতি ঘনিষ্ঠ। অনেক সময়ে 
আমরা শারীরিক ও মানসিক ব্যাধিকে সম্পূর্ণ পৃথক ব্যাধি 
বলিয়া মনে করিয়া থাকি। তে রোগে মানসিক উপসর্গের 
প্রাবল্য বেশি, তাহাকে মানসিক বিকার বলা অন্যায় নহে। 
কিন্তু একটু গভীরভাবে চিন্তা করিলেই দেখা যায় যে, এসকল 
মানসিক বিকারের সহিত বিবিধ শারীরিক লক্ষণও জড়িত 
থাকে। হয়তো দেখা গেল, এক ব্যক্তি কোন একটি বিশেষ 
অতীত ঘটন! ন্মরণ করিলেই তাহার মস্তিষ্কের বিকৃতি ঘটে । 
এস্থলে ভাল করিয়া পরীক্ষা করিলে হয়তো দেখা যাইবে যে, 
শুধু তাহার মানসিক বিকারই ঘটে নাই, তাহার শরীরে রক্ত- 
সঞ্চালন, উত্তাপ, পেশীর সম্প্রসারণ বা আকুঞ্চন, পাকষযক্ত্রের 
বৈকল্য প্রভৃতি নানাপ্রকার ক্ষুদ্র ও বৃহৎ শারীরিক লক্ষণও 
প্রকাশ পাইয়াছে। শরীরের সহিত মনের সম্পর্ক অতি সহজেই 
উপলব্ধি করা যায়। যেমন, কেহ ক্রোধোন্মত্ত হইলে তাহার 
রক্তচাপ বাড়িয়া যায়, মনে ছঃখ হইলে চক্ষু হইতে জল নির্গত 
হয়ঃ মনে ভয় হইলে শরীরের বিভিন্ন পেশীগুলি কাঁপিতে 
থাকে। এইরূপ বন্ুপ্রকার ঘটনা হইতে আমরা সহজেই 
বুঝিতে পারি যে, মনের সহিত শরীরের সম্পর্ক অতি ঘনিষ্ঠ। 

একই ঘটনার ফলে সকল মানুষের মন সমান বিচলিত ব। 


রোগ ও মনোবল ৃ ১৫ 


বিকারগ্রস্ত হয় না। যেমন, কোন প্রিয়জনের মৃত্যুতে সকলেই 
ঠিক সমান বিচলিত হন না। ধাঁহার মনের.বল বেশি, তাহার 
চক্ষু দিয়া হয়তো! জল বাহির হইবে না, আবার ধাহার মন 
কোমল, তিনি কাঁদিয়া আকুল হইবেন। সুতরাং দেখ! 
যাইতেছে যে, প্রিয়জনমৃত্যুরূপ ঘটনাটিতে কাহারও অশ্রু বর্ষণ 
হয়, আবার কাহারও হয় না, যদিও ছুঃখ উভয়েরই সমান । 

আবার দেখা যায়, একই প্রকার শারীরিক বিকৃতিতে সকল 
মানুষের মানসিক বিকার সমান হয় না। কেহ এক শ' ডিগ্রি 
জ্বরে ভীত হইয়া পড়েন, আবার কেহ এক শ" তিন ডিগ্রি জ্বরেও 
বিচলিত হন না। কোন ভীতি-উংপাদক ঘটন! ঘটিলে সকলেই 
সমান ভীতিগ্রস্ত হন না । ঠিক একই প্রকার শারীরিক আঘাত 
ছুইজন ব্যক্তির মনে ঠিক সমপরিমাণ কষ্ট উৎপাদন করে না। 

রোগের আক্রমণ সম্পর্কেও বহুলাংশে এইরূপ কথ! খাটে। 
মানুষের শরীরে রোগপ্রতিষেধক শক্তি আছে । এই শক্তি. 
সকলের সমান নহে । সেজন্ই একই অবস্থায় পড়িয়াও কেহ 
রোগাক্রান্ত হয় আবার কেহ রোগাক্রান্ত হয় না। 
এই প্রতিষেধক শক্তিরও ছুইটি দিক আছে। একটি সম্পূর্ণ 
শারীরিক। শরীরের গঠন, স্বাস্থ্য, বয়স, পেশীবল, স্নায়ুবল 
প্রভৃতির উপর নির্ভর করে এই শক্তি। আর একটি দিক 
হইতেছে মানসিক । মানসিক বলের সহিত রোগ প্রতিষেধের 
শক্তিরও ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক আছে। সেইজন্যই বহুস্থলে দেখা যায়, 
শারীরিক বলের ন্যনতা সত্বেও মানসিক বলের প্রাধান্য হেতু 
রোগপ্রতিষেধক শক্তি বাড়িয়া যায় । 


১৬ পঞ্চাশের পরে 


মনোবল যে শুধু সাধারণ রোগপ্রতিষেধের সহায়ক, তাহা 
নহে। অনেক সময়ে অনেক কঠিন সংক্রামক রোগও মানসিক 
বলের নিকট পরাজিত হয়। এই মনোবল সাধারণ স্বাভাবিক- 
ভাবেই জন্মিয়া থাকে। কষ্ট কল্পনা করিয়া এই বল অর্জন করা 
ষায় না। স্থতরাং মনোবল দ্বারা অনেক সময়ে সংক্রামক রোগ 
প্রতিহত হইলেও, এ কথা মনে কর! অত্যন্ত ভুল হইবে যে, 
স্বাস্থ্যবিধি ও চিকিৎসাবিজ্ঞান অবহেল! করিয়া গৌঁয়াতুর্মি 
করিয়া শুধু মনোবল সাহায্যে সংক্রামক বা অন্ত ব্যাধির আক্রমণ 
প্রতিহত করা যাইতে পারে। অনেক সময়ে দেখা গিয়াছে, 
একই মানুষ এক সময়ে কঠিন রোগাক্রমণের হাত হইতে রক্ষা 
পাইলেন, কিন্ত তিনিই হয়তো৷ তদপেক্ষা মুবুতর আক্রমণ হইতে 
রক্ষা পাইলেন না । মনকে সর্বদ। সুস্থ, সবল, নির্ভয় ও স্বাভাবিক 
রাখিতে পারিলে সংসারের অন্য ছুঃখক্ট যেমন অপেক্ষাকৃত 
সহনীয় হয়, ঠিক তেমনি রোগপ্রতিষেধক শক্তির বৃদ্ধি হেতু 
নেক কঠিন রোগও অনেক সময়ে প্রতিহত হইতে পারে। 

এই বিষয়ে ছুই-একটি ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতার কথ। বলিয়। এ 
প্রসঙ্গ শেষ করিব। বহুদিন পূর্বের কথা । তখন নড়াল কলেজে 
আই. এ. পড়ি। একদিন চিত্রানদীর বাঁধাঘাটে স্নান করিবার 
সময়ে দেখ। গেল একটি কলেরা-আক্রান্ত রোগী লইয়া একটি 
নৌক। ঘাটে আসিয়া! ভিড়িয়াছে। তাহার চিকিৎসার কোন 
ব্যবস্থা ছিল না। আমরা কয়েকজনে মিলিয়া উহাকে লইয়। 
কোলে করিয়' অর্ধ-সমাপ্ত একটি হোস্টেলের বাড়ির মধ্যে 
কোনমতে স্থান করিয়৷ দিয়! স্থানীয় ডাক্তার দ্বারা যথাসাধ্য 
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চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম। (রোগীর অবস্থা! খুব খারাপ । 
তাহার বিকারপগ্রস্ত মুখের অদ্ভুত আক্ষেপ, হিমশীতল সবাঙ্গে 
দরদর ঘাম, প্রভৃতি লক্ষণ দেখ! দিয়াছে । ছুই-তিনজনে মিলিয়া 
তাহাকে সবলে জড়াইয়। ধরিয়াও তাহার বিকারপগ্রস্ত দেহকে স্থির 
রাখা যাইতেছে না। ইহার গগপরিক্ষারর গায়ে কৌটা 
কৌটা বালি মাখান, প্রভৃতি সবই করা হইতেছে, কিন্ত কোন 
ফল হইতেছে না । প্রায় পূর্ণ ছুই দিন ছুই রাত্রি বৃথা চেষ্টার 
পর রোণী মৃত্যুমুখে পতিত হইল । যে-কয়জন দিবারাত্র ইহার 
শুশ্র্ধা করিয়াছিলাম, তাহাদের মধ্যে কেহই কোনরূপ 
রোগাক্রান্ত হই নাই। আমাদের কাপড়ের খু'টে একটু কর্পুর 
বাঁধিয়া রাখা ব্যতীত অন্য কোন প্রতিষেধক ব্যবস্থা ছিল ন!। 
এইরূপ রোগীর শুশ্রষা যে বিপজ্জনক হইতে পারে, সে কথ 
মনেই আসে নাই। 

আর একবার কলেজ হইতে প্রায় আধ মাইল দূরে একটি 
রোগীর শুঞ্রষাকারীর অভাব হওয়ায় আমর! কয়েকজন মিলিয়। 
পাল। করিয়া শুআষ। করিতে গিয়াছিলাম । যতদূর মনে পড়ে, 
এই রোগীটি ছিলেন স্বর্গীয় আযাকাউণ্যাণ্ট-জেনারেল কৃষ্ণলাল 
দত্ত মহাশয়ের বাড়িতে । ইহার রোগের একটি বড় উপসর্গ 
ছিল কাশি এবং উহার সহিত রক্তপাত। অতিশয় ছুর্বল। 
ঘাড় ফিরাইয়া পিকদানিতে কফ ফেলিতে কষ্ট হয়। স্পষ্ট মনে 
আছে, গভীর রাত্রে ইহার মাথার কাছে বসিয়া, রক্ত ও কফ 
তাহার ওষ্ঠের নিকট হইতে হাতে করিয়া তুলিয়া লইয়! 
পিকদানিতে ফেলিয়াছি। এখন অবশ্য মনে হয়, কাজট। ভাল 
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হয় নাই। যাহা হউক, ভগবানের আশীর্বাদ কোন বিপদ ঘটে 
নাই। যতদুর মনে পড়ে, আমাদের এই শুঙ্ষা-দলের মধ্যে 
অন্যান্য কয়েকজনের সহিত ছিলেন, শ্রীযুক্ত ব্রজেন্দ্রনাথ দত্ত 
(ইনি পরে একটি জমিদারের ম্যানেজার হইয়াছিলেন ) এবং 
শ্রীযুক্ত ফণিভূষণ ঘোষ, এম. এ" (বর্তমানে রানী ভবানী 
বি্ভালয়ের সিনিয়র শিক্ষক )। 

নড়ালের আর একটি কথা মনে পড়িতেছে। প্রায় এক 
বৎসর কাল আমার ঘরে একজন ছাত্র বাস করিয়াছিলেন। 
ইহারও কাশির রোগ ছিল। কফের সহিত খুব রক্তও মেশানো 
থাকিত। অনেক দিন সকালে উঠিয়া দেখা যাইত, ইহার সারা 
রাত্রির কাশির ফলে ঘরের ইতস্তত বহুস্থানে রক্তমাখা কফ 
ছড়ানো রহিয়াছে । কাগজ ও নেকড়া, ভিজাইয়া সেগুলিকে 
হাত দিয় মুছিয়! মুছিয়া পরিষ্কার করিতাম। মাসের পর মাস 
এইরূপে কাটিয়াছে, কখনও মনেই হয় নাই যে, ইহা বিপজ্জনক 
হইতে পারে । এখন এইসকল কথা স্মরণ করিয়া! মনে হয়, কি 
গৌঁয়ার্ভুমিই করিয়াছি! ভগবান যেন নিজে আসিয়া আমার 
এই নির্বুদ্ধিতা ক্ষমা করিয়াছেন! উপরোক্ত স্থলে বাহাত 
রোগপ্রতিষেধের নিয়ম পাঁলিত না হইলেও স্বাভাবিক সুস্থ 
মনই রোগ-প্রতিষেধের কার্য করিয়াছিল, ইহাই আমার 
বিশ্বাস। 

পাঠকবর্গের মধ্যে অনেকেরই উক্তরূপ অভিজ্ঞতা আছে 
বলিয়। আমি মনে করি। তাহারাও একটু চিন্তা করিলে দেখিতে 
পাইবেন, স্বাভাবিক, সুস্থ, নির্ভয় মন বহু স্থলে বহু রোগের 
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বহ্মূত্র নাম হইতেই বুঝা যায় যে, এই রোগের প্রধান 
লক্ষণ অতিরিক্ত পরিমাণে মৃত্রত্যাগ ৷ 

এই ব্যাধি সাধারণত ছুই প্রকারের হইয়া থাকে । এই ছুই 
প্রকারের ব্যাধিকে মোটামুটি সরল ও জটিল বহুমূত্র রোগ বল! 
যাইতে পারে। 

সরল বনুমূত্র রোগের প্রধান লক্ষণ বার বার মৃত্রত্যাগ এবং 
অস্বাভাবিক তৃষ্জা। অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় এক পরিবারে 
পিতা বা মাত। বা নিকট আত্মীয়গণের কাহারও এই রোগ 
থাকিলে সে পরিবারস্থ অন্যান্য ব্যক্তিদেরও এই রোগ হয়। 
হবে এ বিষয়ে জোর করিয়া কিছু বলা যায় না । এই রোগের 
দৈহিক কারণ অনুসন্ধান করিয়া দেখা গিয়াছে, পিটুইটারি গ্রন্থির 
পশ্চান্তাগ অথব। মস্তিক্ষের থ্যালেমাস নামক অংশের নিম্নবতা 
অংশের রোগ বা৷ বৈকল্য এই সরল বহুমূত্র রোগের মূল কারণ । 
উক্ত বৈকল্য অবশ্য বিবিধ কারণে ঘটিতে পারে । আঘাত,উপদংশ 
রোগ বা অন্ত কোন কঠিন পীড়া হইতেও উপরি-উক্ত গ্রন্থি ব! 
মস্তিষ্ষের অংশবিশেষের রোগ জন্মিতে পারে। 

সরল বহুমূত্র রোগে অতিরিক্ত মৃত্রত্যাগ এবং অতিরিক্ত 
পিপাসা--এই ছুইটি লক্ষণ ব্যতীত অন্ত কোন গুরুতর লক্ষণ 
থাকে না। তবে এই রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় এবং যতই 
পুরাতন হইতে থাকে, ততই শরীরে নানাবিধ উপসর্গ আসিয়া 
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জুটিতে থাকে । রাত্রে বার বার উঠিতে হয় বলিয়! নিত্রার 
ব্যাঘাত হয়। রোগ পুরাতন হইলে সমস্ত শরীর হূর্বল হইতে 
থাকে। এই রোগের চিকিৎসা খুব কঠিন। অন্যান্য বিবিধ 
কঠিন রোগের ন্যায় এই রোগেরও প্রারস্তকালেই সুচিকিৎসা 
হইলে সুফল পাওয়া যায়। 

জটিল বনুমূত্র রোগ অতিশয় কঠিন ব্যাধি। সাধারণত 
আমরা যে সকল বহুমূত্র রোগী দেখি, তাহাদের প্রায় সকলেরই 
এই জটিল বহুমৃত্র রোগ । এই রোগকে এখন হইতে আমরা 
শুধু বনুমূত্র রোগই বলিব। 

এই বনুমূত্র রোগের প্রধান লক্ষণ রক্তে এবং প্রস্রাবে 
অতিরিক্ত পরিমাণ শর্করার আবির্ভাব। স্বাভাবিক রক্তেও 
কিছু পরিমাণ শর্করা থাকে। ১০ কিউবিক সেন্টিমিটার 
রক্তে প্রায় ৯০ মিলিগ্রাম শর্করা থাকে। শর্করা-জাতীয় 
পদার্থ বা কারোহা ইড্রেট-জাতীয় আহার্য গ্রহণ করিলে রক্তের 
শর্করাংশ বাড়িয়া যায়। কিন্ত স্বাভাবিক স্বাস্থ্যবান ব্যক্তির 
রক্তে এই শর্করা বেশিক্ষণ থাকে না। উহা সত্বরই শরীরের 
অঙ্গীভূত হইয়া যায়। কিন্তু বহুমূত্র রোগগ্রস্ত ব্যক্তির রক্ত 
আপনা-আপনি শর্করাশৃন্ত হয় না, অর্থাৎ শর্করা শরীরের 
অঙ্গীভূত হইয়া যায় না। ধমনীর রক্তে প্রতি ১০০ সি-সিতে 
প্রায় ১৮০ মিলিগ্রাম পর্যন্ত শর্করা জমিলেও মৃত্রে শর্কর! 
থাকে না। কিন্ত এই সীমা ছাড়াইয়া, গেলে মৃত্রেও 
শর্করার আবির্ভাব হয়। এই সীমাকে রেনাল থেসৌল্ড 
বলে। এই সীমা মৃত্রগ্রস্থির শক্তি ও অবস্থার উপর নির্ভর 
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করে। সেইজন্য এই সীমা সকল স্বাস্থ্যবান ব্যক্তি বা সকল 
রোগীর পক্ষে সমান নয়। উপরে যে সংখ্যাগুলি দেওয়। 
হইয়াছে সেগুলি মোটামুটি সংখ্যা । ব্যক্তিবিশেষের পক্ষে উহার 
তারতম্য হইতে পারে। 

তুক্তত্রব্য পরিপাক করিতে এবং তাহ। শরীরের অীকৃত 
করিয়া লইবার জন্য পাকস্থলী হইতে, যকৃৎ হইতে, পিত্তস্থলী 
হইতে, প্যানক্রিয়াস গ্রন্থি হইতে এবং অন্যান্য বিভিন্ন অংশ 
হইতে বহুপ্রকার রস নির্গত .ও নিঃস্থত হইয়া থাকে। ইহার 
মধ্যে শর্করাকে পরিপূর্ণরূপে অঙ্গীভূত করিতে প্যানক্রিয়াসের 
অন্তর্গত “লাঙ্গেরহান্সের দ্বীপ” (আইল্যাগ্স অব লাঙ্গেরহান্স) 
নামক অংশ হইতে নিঃস্থত রসই সর্বাপেক্ষা কার্ষকরী। 
প্যানক্রিয়াসের আর একপ্রকার রস আছে! তাহা নির্গত 
হইয়া প্যানক্রিয়াটিক ভাক্‌ট্‌ দিয়। পিত্তরসের সহিত মিলিত 
হইয়া অস্ত্রের ডুয়োডেনাম অংশে গিয়া পড়ে। এই রসকে 
বহিঃনিঃসরণ বল! যাইতে পারে। উপরি-উক্ত ছীপ সমূহ 
হইতে যে রস নিঃম্যত হয়ঃ তাহা সরাসরি রক্তের সহিত গিয়। 
মেশে। ইহাকে অন্তঃনিঃদরণ বলা যাইতে পারে। এবং উক্ত 
লাঙ্গেরহাব্সের দ্বীপাবলীর নির্ধাসকে ইনস্থলিন বলা হইয়া 
থাকে। প্যানক্রিয়াসে' এই ছ্বীপাবলীর নিঃসরণের মাত্রা কোন 
কারণে কমিয়া গেলে বা৷ ব্যাহত হইলে শর্করা! পরিপূর্ণরূপে 
অঙ্গীভূত হয় না। সেইজন্য রক্তে অতিরিক্ত পরিমাণ 
শর্করা জমিয়া উঠে। এবং উহার পরিমাণ রেনাল থে.সোল্ড 
ছাড়াইয়া গেলে মুত্রেও শর্করার আবির্ভাব হয়। প্যানক্রিয়াসে 
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স্বাভাবিক ইনস্ুলিনের অভাব ঘটিলে বাহির হইতে ইননুলিন 
সরবরাহ করিয়া সেই ক্ষতি পূরণ কর! যায় এবং তদ্দারা 
রক্তের শর্করাও কমিয়া যায়। কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এই 
যে, শরীরের বাহিরে শর্করার উপরে ইনন্ুলিনের কোন কার্ষ- 
কারিতা নাই। 

জটিল বন্ুমূত্র রোগেও যৃত্রের পরিমাণ বাঁড়ে এবং সেইজন্য 
তৃষ্ণাও বাড়ে। কখনও কখনও এই রোগ এমনভাবে আক্রমণ 
করে যে, ইহার আক্রমণ সম্বন্ধে কোন সন্দেহ থাকে না। 
আবার অনেক সময় এই রোগ এমন ধীরগতিতে আক্রমণ 
করে যে, বহুদিন পর্যন্ত ইহার অস্তিত্ব বুঝাই যায় না। লক্ষণ 
ও উপসর্গগুলি যখন আরও প্রবল হইয়া উঠে, তখনই এ সম্বন্ধে 
রোগী সচেতন হন । 

এই রোগ কাহার হইবে এবং কাহার হইবে না, তাহা 
নির্ণয় করা কঠিন। সাধারণত চল্লিশ হইতে পঞ্চাশ বৎসরের 
মধ্যে এই রোগ হইয়া থাকে । ধাহারা কারবো-হাইড্রেট 
এবং শর্করা-জাতীয় খাগ্য বেশি খান, যাহাদের শরীরে 
অতিরিক্ত মেদ জন্মে, যাহাদের রক্তচাপ বেশি, ধাহারা৷ দৈহিক 
পরিশ্রম খুব কম করেন, ধাহারা সমস্ত দিন বা অধিকাংশ 
সময়ে বসিয়া বসিয়া কাজ করেন, তাহাদের পক্ষে এই রোগ 
দ্বার আক্রমণের সম্ভাবন। বেশি। কিন্তু আশ্চধ়ের বিষয় 
এই যে, অপেক্ষাকৃত অল্পবয়স্ক যুবক এবং সর্বদা পরিশ্রমজনক 
কার্ষে রত ব্যক্তিদিগেরও কখনও কখনও এই রোগ হইয়া 
থাকে। কোন কোন ক্ষেত্রে বনুদিনব্যাগী মানমিক 
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হুশ্চন্তা ও উদ্বেগ এই রোগের উৎপত্তির সহায়ক হইয় 
থাকে। 

এই রোগ হইতে অব্যাহতি পাইতে হইলে সকলেরই 
দৈনন্দিন অভ্যাস ও খাগ্য সম্বন্ধে সতর্কতা, আবন্াক। কারবো- 
হাইড্রেট-জাতীয় খাছ এবং শর্করা, অর্থাৎ ভাত, আটা, ময়দা, 
আলু প্রভৃতি এবং চিনি, গুড়, মিষ্টান্ন প্রভৃতি খুব কম খাওয়া 
আবশ্যক। প্রত্যহ কিছু কিছু শারীরিক পরিশ্রম করাও 
অত্যাবশ্তক। ইহাতে শরীরের খানিকট। শর্করা খরচ হইয়! 
যায়। আমাদের দেশের যে আধিক অবস্থা তাহাতে উক্ত 
খাগগুলি বাদ দিয়া বা কম খাইয়া, তৎস্থলে মাছ, মাংস, 
ডিম, বিবিধ প্রকার উৎকৃষ্ট ফল, প্রভৃতি খাওয়া অধিকাংশ 
লোকের পক্ষেই সম্ভব হয় না। সেইজন্য বহুমুত্র রোগীর 
উপযুক্ত পথ্য অনেকের ভাগ্যেই জোটে না। তথাপি কোন্‌ 
কোন্‌ খাদ্য ভাল এবং কোন্‌ কোন্‌ খাছ মন্দ, তাহা জান! 
থাকিলে যথাসম্ভব সতর্ক হওয়। যায়। 

এই রোগ শরীরের সমগ্র অংশকেই অধিকার করিয়া 
থাকে । রোগের প্রবলত। অনুসারে শরীরের নানাস্থানে নানা- 
প্রকার আমন্ুষঙ্গিক উপসর্গ বা রোগ জন্মিয়া থাকে । অনেক 
সময়ে শরীরের বিভিন্ন স্থানে বড় বড় ফোঁড়া এবং কার্বাহ্থল 
জন্মে। এগুলি সহজে সারিতে চায় না। কখনও কখনও 
এক-একটি অবয়বে কঠিন নালী-ঘ! উৎপন্ন হয়। কখনও 
কখনও ফুসফুসের রোগ জন্মে, ছুরারোগ্য ছানি জন্মে এবং 
সময়ে সময়ে বিবিধ প্রকার জায়বিক রোগ জন্মিয়া থাকে । 
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অনেক সময়ে এক প্রকার অজ্ঞানতা৷ জন্মে, যাহাকে ডায়াবেটিস 
কোম। বল! হয়। এই লক্ষণটি অতীব ক্ষতিকর। অনেক 
সময়ে এই অজ্ঞানতাই মৃত্যুতে পরিসমাপ্ত হয়। 

আমাদের দেশে এই রোগের প্রাহুর্ভাব খুব বেশি। 
হোমিওপ্যাথি, কবিরাজী এবং আযালোপ্যাথিঃ সকলপ্রকার 
চিকিৎসারই বিবিধ ব্যবস্থা আছে। প্রত্যেক বয়স্ক ব্যক্তির 
উপরে বধিত খাছ ও অভ্যাস সম্বন্ধে সচেতন থাকা কর্তব্য 
এবং বৎসরে অন্তত একবার রক্ত, মূত্র এবং রক্তচাপ পরীক্ষা 
করা কর্তব্য। তা ছাড়া অতিরিক্ত পিপাসা, ঘন ঘন মৃত্রত্যাগ, 
সাধারণ হূর্বলতী' প্রভৃতি লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । 
রোগের সামান্য ইঙ্গিত পাইলেই তৎক্ষণাৎ উপযুক্ত চিকিৎসক 
দ্বারা চিকিৎসা করা কর্তব্য । বনু ক্ষেত্রেই দেখা! যায় রোগী 
বহু বংসর যাবৎ এই রোগটিকে উপেক্ষা করিয়। জটিলতর 
করিয়া তুলিয়াছেন। তখন সর্বপ্রকার চেষ্টা সত্তেও রোগী 
রোগমুক্ত হইতে পারেন না। অনেক সময়ে রোগীকে আপাত- 
দৃষ্টিতে রুগ্র বলিয়া মনে হয় না। এইজন্য বহুমুত্ররোগগ্রস্ত 
রোগীকে আয়ুর্বেদ শাস্ত্রে নোনাধরা৷ মাটির কলসীর সহিত 
তুলনা করা হইয়াছে। উপযুক্ত চিকিৎসা হইলে এবং উপযুক্ত 
পথ্যের ব্যবস্থা হইলে রোগী সম্পূর্ণ রোগমুক্ত না হইলেও, 
তাহার জীবন বনু বৎসর দীর্ঘতর হইতে পারে। 
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প্রবন্ধের শিরোনাম! ইংরাজীতেই লিখিলাম। কারণ, . টেবিল, 
চেয়ারের মত ব্রাড-প্রেশার কথাটাও আমরা সর্বদাই ব্যবহার 
করিয়া থাকি। এ কথাটার অর্থ রক্তের চাপ। একটি 
নলের ভিতর দিয়া যদি কোন তরল পদার্থের স্রোত বহিয়! 
যায়, তাহা হইলে সেই তরল পদার্থের সর্বত্রই একটি চাপ 
থাকে। নলটির যে কোন স্থান কাটিয়! দিয়া তথায় আঙ্ল 
বা হাত দিয়া আত বন্ধ করিলেই এই চাপ অন্থৃভূত হইবে। 
যদি একটি রবারের নলের ভিতর দিয়া কোন তরল পদার্থের 
আোত বহে, তাহা হইলে এ রবারের নল জোরে চাপিয়৷ 
ধরিয়া শ্োত বন্ধ করা যাইতে পারে এবং এ চাপের 
পরিমাণকেই মোটামুটিভাবে উক্ত তরল পদার্থের চাপ বলা 
যাইতে পারে। | 

আমাদের শরীরের সর্বত্র ধমনী (21215) এবং শিরার 
(৮17) মধ্য দিয়া রক্ত সঞ্চালিত হইতেছে । হ্ৃাদ্যন্ত্র এই রক্ত 
সঞ্চালনের কেন্দ্রস্থল। হৃদ্যন্ত্র হইতে বৃহদ্ধমনীর (৪075 ) 
ভিতর দিয়া যে রক্ত সঞ্চালিত হয়, উহাই বিভিন্ন শাখা-প্রশাখার 
ভিতর দিয়া! সমস্ত শরীরের মধ্যে সঞ্চারিত হয়। এই রক্তপ্রবাহ 
একটি একটানা প্রবাহ নহে। হৃদ্যন্ত্রের ক্রমান্বয়ে সক্কোচন ও 
সম্প্রসারণের ফলে এই প্রবাহও ক্রমান্বয়ে কম-বেশি হইয়া! 
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থাকে । হাতের কজীর নিকট .যে ধমনীটি টিপিয়া আমরা 
“নাড়ী” দেখি (15.019] 2:55 ), তাহার দপদপ হইতেই বুঝ! 
যায় যে, রক্তের গতি একেবারে একটানা নয়। 

রক্তের চাপ নির্ণয় করিতে হইলে যে যন্ত্র ব্যবহৃত হয় 
তাহাকে. ক্ষিগমোম্যানোমিটার বা ক্ফিগমোমিটার বলে। 
ইহার চাপ-নির্দেশক অংশটি ছুই প্রকারের হইয়া থাকে, 
আানিরয়েড এবং মার্কারি-কলাম। প্রথমটি আকারে ছোট 
এবং ভাক্তারি ব্যাগের মধ্যে বহনের পক্ষে সুবিধাজনক । 
রক্তের চাপ মাপিতে হইলে একটি বাহুতে গরম জলের 
ব্যাগের মত একটি চৌকা রবারের ব্যাগ আট করিয়া 
জড়াইয়া লইয়া উহা হইতে একটি নল চাপমানযন্ত্রে 
সহিত যুক্ত করিয়া দেওয়া হয়। আর একটি নলের অপর 
প্রান্তে একটি ভ্যাল্ভযুক্ত বাল্ব থাকে। ইহা বারবার টিপিয়া 
হাতে জড়ান রবারের ব্যাগের মধ্যে বাতাস ঢুকাইয়া দেওয়া হয়। 
এদিকে ্টেথোক্ষোপটি কানে লাগাইয়া তাহার মুখটি কন্ুয়ের 
নীচে ব্রাকিয়াল ধর্মনীর উপর চাপিয়! ধরিয়া নাড়ীর স্পন্দন 
শোন। হয়। বাল্ব টিপিয়। বায়ুর চাপ বেশি করিয়া দিলে সেই 
চাপের ফলে স্পন্দন বন্ধ হইয়া যায়। পরে বাল্বটির চাবি অল্প 
খুলিয়া বায়ুর চাপ কমাইতে থাকিলে এক সময়ে কানে পুনরায় 
স্পষ্ট লাব-ডাপ, শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়। এই সময়ে 
চাপমানে যে চাপের পরিমাণ স্ৃচিত হয় তাহাই সঙ্কোচ-চাপ 
(57500110 0:595875)। চাপ আরো কমাইতে কমাইতে 
যখন নাড়ীর স্পন্দন আর শোন! যায় না, ঠিক সেই সময়ে যে 
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চাপ স্ুচিত হয়, তাহাই জঅন্প্রসারণ-চাপ (41590170 [:- 
5901 )। শরীরের স্বাভাবিক এবং অস্বাভাবিক বা রুগ্ন 
(90101951091 ) অবস্থার সহিত উক্ত ছুই প্রকার চাঁপেরই 
ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক আছে। তবে আমরা সর্বদা যে চাপের কথা 
উল্লেখ করি, যখন আমর! বলি উহার রক্তচাপ এত, তখন 
আমরা প্রথমোক্ত চাপের কথাই বলিয়। থাকি । 

এই সংক্ষিপ্ত আলোচনায় আমরা রক্তচাপ বলিতে প্রথমোক্ত 
সক্কোচ-চাপই (5900170 015590:5) বুঝিব। রক্তের চাপ 
সকলের ঠিক সমান নয়। বয়স অনুসারে ইহার তারতম্য হয়। 
একই বয়সের বিভিন্ন ব্যক্তির রক্তচাপও সমান নয়। তবে 
মোটামুটিভাবে বলা যায় যে, একজন সুস্থ বয়স্ক ব্যক্তির সক্কোচ- 
চাপ ১১০ হইতে ১৪ একক হইয়া থাকে । এক মিলিমিটার 
দীর্ঘ একটি পারদস্তস্তের যে চাপ তাহাকে এক একক ধরা হয়। 

সুস্থ মান্ুষেরও রক্তের চাপ সকল অবস্থায় ঠিক সমান থাকে 
না শারীরিক পরিশ্রমে এবং মানসিক উত্তেজনায় রক্তচাপের 
বৃদ্ধি হইয়া থাকে । কিন্ত এই বৃদ্ধি সাময়িক । পরিশ্রমের পর 
বিশ্রাম করিলে এবং উত্তেজন৷ প্রশমিত হইলে রক্তচাপ আবার 
স্বাভাবিক হইয়া থাকে। এইপ্রকার সাময়িক চাপ-বৃদ্ধিকে 
রোগ বলা যায় না। 

কিন্ত যদি কাহারও রক্তচাপ তাহার | নিজেরই স্বাভাবিক 
চাপ অপেক্ষা বাড়িয়া আর ন! কমে বা বহুদিন ধরিয়া অব্যাহত 
থাকে তাহা হইলে এই অবস্থাকে রক্তচাপরোগ (1715 
131909৭. 771595015 বা 17515125107, ) বল। হয় । এই রক্ত- 
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চাপরোগ সাধারণতঃ ছুই প্রকার। রক্তসধশালনের সহিত 
হৃদ্যস্ব এবং মৃত্রগ্রস্থির (11105 ) সম্পর্ক অতি ঘনিষ্ঠ। 
স্থতরাং হ্ৃদ্যস্ত্র বা মৃত্রগ্রন্থির কোন কঠিন গীড়া হইলে, 
রক্তশ্োতও অন্বাভাবিক হয় এবং তজ্জন্য কখনও কখনও 
রক্তচাপরোগ হইয়া থাকে । এ ক্ষেত্রে রক্তচাপরোগটি হৃদ্‌- 
যন্ত্রাদির রোগের লক্ষণ বা পরিণতি । আর এক প্রকার 
রক্তচাপরোগে, হ্ৃদ্যন্ত্র বা অন্য কোন যন্ত্র রোগাক্রান্ত না 
হইলেও রক্তচাপ বৃদ্ধি পায়। ইহাকে মৌলিক রক্তচাপরোগ 
(99561109] 1.510219115101. ) বল। হয়। অবশ্য হাদ্যন্ত্রাদির 
সহিত ঘনিষ্ঠ সম্পর্কহেতু এই মৌলিক রক্তচাপরোগ হইতেও 
পরে হৃদ্যন্ত্রাদির রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। তবে এখানে 
রক্তচাপই মৌলিক, হ্ৃদ্যন্ত্রাদদির পীড়। ইহার আহ্ষঙ্গিক। 

আমর! সাধারণত; যে সকল রক্তচাপরোগ দেখিতে পাই, 
তাহা! এই মৌলিক শ্রেণীর। এই রোগে সাধারণতঃ হৃদ্‌- 
যন্ত্রাদি অক্ষুণ্ন থাকে, যদিও অনেক ক্ষেত্রে হৃদ্যস্ত্রাদির স্বাভাবিক 
ক্রিয়া বহুলাংশে ব্যাহত ও বিকৃত হইয়া থাকে । এই রোগের 
উৎপত্তির সঠিক কারণ নির্ণাত হয় নাই। রক্তবহা! ধমনীগুলির 
কাঠিন্, স্থিতিস্থাপকতাগুণের হাস, উহার অত্যন্তরভাগের 
আবরণের বিকৃতি প্রভৃতি কারণে রক্তচাপবৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
কিন্তু উক্ত অস্বাভাবিক অবস্থা কেন হয়, তাহ! বলা কঠিন। 
যেকোন ব্যক্তির নিজের স্বাভাবিক রক্তচাপের পরিমাণ ৫ ব৷ 
১০ একক বৃদ্ধি পাইলে কোন আশঙ্কার কারণ নাই। তবে 
১৬০-এর উপরে উঠিলে কিছু উদ্বেগের কারণ হইতে 
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পারে। ১৭০, ১৮০ বা তদৃধর্ধ হইলে রীতিমত চিকিৎসার 
প্রয়োজন । 

রক্তচগাপরোগের বৃদ্ধির অনেকগুলি বাহা কারণ আছে। 
অনেক সময়ে পিতামাতার উক্ত রোগ হইতে সন্তানের এ 
রোগ-প্রবণতা হইয়া থাকে । তবে আধুনিক জীবনযাত্রায় 
বিভিন্ন প্রকার মানসিক উদ্বেগ এই চাপবৃদ্ধির একটা! প্রধান 
কারণ বলিয়! অনুমিত হয়। সর্বদাই একটা ব্যস্ততা, একটা 
চাঞ্চল্য, একটা হুশ্চিন্তা, একটা ভয় বা উদ্বেগ প্রভৃতি 
মানসিক অবস্থা! রক্তচাপবৃদ্ধির কারণ হইয়! থাকে। বর্তমান 
যুগে সকলেরই স্বাভাবিক জীবনযাত্রা একটা কঠিন ব্যাপার 
হইয়া দীড়াইয়াছে। সেইজন্য এই রোগের প্রাছূর্ভাবও বেশী 
হইয়াছে। 

এই রোগের প্রথম আবির্ভাব অনেক সময়েই ধরা পড়ে 
না। খুব অল্প অল্প করিয়! চাপ বাড়িতে থাকে এবং পরে 
কখন মাথাঘোরা, বুক ধড়ফড় করা, চোখের দৃষ্টি ঝাপসা 
হওয়া, অনিত্র। প্রভৃতি লক্ষণসমূহ প্রকটিত হয়, তখনই সন্দেহ 
আসিয়া পড়ে। সাধারণ (51712 ) চাপরোগ ধীরে ধীরে 
বাড়ে। বহু বৎসর ধরিয়া! শরীরে বিভিন্ন প্রকার লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়। বিষম (11911517918) চাঁপরোগ অতি দ্রুত বধিত 
হয় এবং কয়েক বৎসরের মধ্যেই শরীর সম্পূর্ণ অকর্মণ্য 
করিয়া ফেলে । সুখের বিষয়, বিষম রক্তচাপ রোগীর সংখ্যা 
নিতান্তই অল্প। প্রায় সব রোগীই সাধারণ চাপ-রোগী। 

বর্তমানে আমাদের সকলেরই অবস্থা, কাধেতে জোয়াল, 
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রোদ বৃষ্টি নাই। সুতরাং নিরুদ্বেগ জীবন-যাপন অসম্ভব। 
তবে এই অন্বাভাবিক অবস্থার মধ্যেও যথাসম্ভব মানসিক 
শাস্তি অব্যাহত রাখার চেষ্টা করা কর্তব্য। অনেকে বিনা 
প্রয়োজনেও বিবিধ প্রকার উদ্বেগ এ উত্তেজনার কারণ ডাকিয়া 
আনিয়া থাকেন। তরুণ তরুণীর জীবনে হয়তো! এমন একটা! 
অবস্থা আসে, যখন মনে হয়, “এমন চাঁদের আলো, মরি ঘি 
সেও ভাল, কিন্তু বয়স্কব্যক্তির পক্ষে এমন হৈ-হৈ আলো? 
মরি যদি সেও ভাল” একথা যুক্তিসহ নহে। আমার 
নিজের অভিজ্ঞতা হইতে ছুই একটি দৃষ্টান্ত দিতেছি। বহুদিন 
পূর্বের কথা। একজন পদস্থ ব্যক্তি রক্তচাপ রোগে প্রায় 
শয্যাগত ছিলেন। সেই সময় একজন উচ্চপদস্থ ব্যক্তির 
আগমন ও তাহার অভ্যর্থন! ইত্যাদি উপলক্ষে চিকিৎসকের 
উপদেশ ও বার্ণ উপেক্ষা করিয়া তিনি অফিসে যান এবং 
অধিকতর অসুস্থ হইয়া বাড়ী ফিরিয়া আসিতে বাধ্য হন 
এবং কয়েকদিনের মধ্যেই পরলোকগমন করেন। ইনি অফিসে 
না গেলে উক্ত অভ্যাগন্ ব্যক্তির আদর অভ্যর্থনার কোনই 
ত্রটি হইত না। আর একজন শিক্ষাবিভাগের উচ্চপদস্থ 
ব্যক্তির কথা! বলিতেছি। ইনি সময়মত তাহার পাপ্য ছুটি 
লইয়া বিশ্রাম ও পরে অবসর গ্রহণ না করিয়া কতকগুলি 
নিতাস্ত অসার এবং অনর্থক কাজে জড়াইয়! পড়িয়া চাপবৃদ্ধি 
রোগ এমন বাড়াইয়া লইলেন যে, তাহার" ফলে ল্পদিন 
পরেই তাহার দেহাবসান ঘটিল। এই হৈ চৈ-এর লোভটুকু 
সংবরণ করিলে তিনি দীর্ঘ দিন বাঁচিয়া থাকিয়! স্বীয় পরিবারের 
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₹ সমাজের বহু কল্যাণসাধন করিতে পারিতেন। মান্গুষের 

জীবনে এবং সমাজের জীবনে হৈ টৈ-এর যেমন প্রয়োজনীয়ত! 
আছে, তেমনি নীরব কর্ম ও নীরব সাঁধনারও সার্থকতা আছে। 

অভিজ্ঞ. চিকিংসকদের অনেকের ধারণা, অবদমিত ও 
অতৃপ্ত যৌন বাসন! রক্তচাপ রোগের একটি প্রধান কারণ। 
সভাসমাজে যথেচ্ছ যৌন-সম্ভোগের সুযোগ নাই। সেই জন্য 
মনকে যথাসম্ভব যৌন-উদ্দীপনা হইতে দূরে রাখাই সমীচীন। 
এই জন্যই অতীত কালে সংযমী ব্যক্তিরা লোকালয় হইতে দূরে 
থাকিতেন। লোকালয়ে বাস করিয়া, সর্বদা নারী সংস্পর্শে 
থাকিয়া, সিনেমা, থিয়েটার, নৃত্য, গীত উপভোগ করিয়া, শুধু 
_ যৌন কার্ধটি হইতে বিরত থাকিলে মনের উপর ভয়ানক চাপ 
,পড়ে এবং তাহাই অনেক ক্ষেত্রে রক্তচাপ উৎপাদন করে। 
গীতায় আছে-_ 


কর্মেক্দ্িয়ানি সংযম্য ষ আস্তে মনস! স্মরন্‌। 
ইক্ডরিয়ার্থান্‌ বিমূঢ়াত্বা মিথ্যাচারঃ স উচ্যতে ॥ 


এই মিথ্যাচার হইতে রক্তচাপ উৎপন্ন হইবার সম্ভাবনা 
আছে। 

বাহারের সামান্য রক্তচাপ দোষ আছে, তাহাদের হৈ-হৈ 
প্রিয়ত৷ সর্বতোভাবে বর্জনীয়। বিভিন্ন প্রতিষ্ঠানের সম্পাদকত্ব, 
সভাপতিত্ব, প্রধান-অতার্থত্ব, বিবিধ প্রকার সভা-সমিতির 
সদস্ততব, প্রভৃতি অনাবস্ঠক কাজ হইতে দূরে থাকাই বাঞ্থনীয়। 
মান্থষের কাজের প্রেরণা সাধারণতঃ তিনটি-_নর্থ, যশ এবং 


বরাড-প্রেশার ৩৩ 


ধর্ম। যে সকল কার্ধে ইহার .কোনটিই নাই, তাহার জন্য 
জীবনপাত বাঞ্ছনীয় নয়। অনেক বৃহত' বৃহৎ প্রতিষ্ঠানের 
বহু রক্তচাপগ্রস্ত স্য আছেন, ধাহাঁদের একমাত্র কর্তব্য, সন্ধ্যার 
সময়ে বন্ধ ঘরে জনতার মধ্যে ঘণ্টার পর ঘণ্টা বসিয়। একবার 
হাত তোল। বা না তোলা, ক্ষুধার্ত হইয়! বাড়ী ফিরিয়া স্ত্রীর 
নিকট বলা, আমি অমুক মিটিং করিয়া আসিলাম এবং র্ক্তি- 
চাপ ২৫ একক বাড়াইয়। সারারাত্রি অনিদ্রায় ছট্ফটু করা । 
সমাজের প্রকৃত কল্যাণকর কাজের জন্য আত্মদানে মহিমা! 
আছে। কিন্তু শুধু বাহা আড়ম্বরের জন্য আত্মহত্যা সমীচীন 
নহে। 

বিশ্রাম, মিতাহার, সর্ববিষয়ে সংযম, উদ্বেগ ও উত্তেজনা! 
পরিহার--এই কয়টি রক্তচাপরোগীর পক্ষে অবশ্যপালনীয় 
কর্তব্য । একজন স্থবিখ্যাত চিকিৎসকের কথার উল্লেখ করিয়া 
'এই প্রসঙ্গের শেষ করিতেছি । তিনি বলিয়াছেন £-_ 
শু 5০৪10250596 0590 10. 005 05500051706 &, 
9956 01 555810012] 1)505165195101 006 10901611605 129,101861 
01 1166 15 ০01 006 5155659 001980061)02 2170 105 


17710010905 08. 508/:0215 109 25555519050, 


তের কথা 


শিগুযর় ঘখন প্রথম দন্তোদগম হয়, তখন মাতাপিতার 
সনে কি আনন্দ! প্রথম যেদিন তাহারা লক্ষ্য করেন ষে, 
শিশুর মাড়িতে একটি ক্ষুদ্র শসার বীচির মত এইটুকু একটি 
দাত বাহির হইতে আরম্ভ করিয়াছে, তখন মনে হয় যেন 
কলম্বাস আমেরিক! আবিষ্কার করিলেন। কিস্তু হঃখের বিষয়, 
অগ্বিকাংশ ক্ষেত্রেই এই আনন্দ ক্ষণস্থায়ী হয়, কারণ প্রায়ই 
দেখ! যায় শিশুর দস্তোদগমের সঙ্গে সঙ্গে উদরাময় দেখ! দেয় 
এবং অনেকগুলি দাত বাহির না হওয়। পর্যস্ত এই উদরাময় 
চলিতে থাকে । সাধারণতঃ ইহার জন্য বেশি উদ্বেগের কারণ 
নাই। ইহাকে ডেনটিশন ভায়ারিয়া বলে। তবে অত্যধিক 
মাত্রায় হইলে চিকিৎসকের পরামর্শ লইতে হয়। এস্থলে 
একটি কথা "স্মরণ রাখা বিশেষ কর্তব্য। অনেক সময় দেখা 
যায়, প্রস্ৃতির অল্প, অজীর্ণ প্রভৃতি রোগ আছে। এস্থলে 
প্রনৃতির চিকিৎসা শিশুর চিকিৎসা অপেক্ষা অধিক প্রয়োজন । 
প্রস্থতি নিরাময় না হইলে এবং অসুস্থ প্রন্থতির স্তশ্তপান 
করিলে শিশু সুস্থ থাকিতে পারে না। 

আমরা সকলেই জানি আমাদের বত্রিশটি করিয়া দাত 
আছে। দৈবাৎ ইহ! হইতে ব্যতিক্রম হয়। প্রতি পাটিতে 
যোলটি দাত। এক পাটির বাঁদিকে এবং ডানদিকে ঠিক 
একভাবে সাজানে! ছুটি সারিতে আটটি করিয়া দাত । 


দাতের কখা ৩৫ 


প্রতি পাটির এক পাশের পীঁচটি ফ্লাত, অর্থাং মোট 
কুড়িটি দাত, একবার পড়িয়। গিয়া আবার ওঠে। বাকি প্রতি 
সারির তিনটি, অর্থাৎ মোট এটি দত একবার ওঠে। 

এক পাটির এক সারির ধাঁতগুলি মোটর উপর এইরূপ £ 





কেহ হ৷ করিলে নীচের পাটির ডানদিকে তাকাইলে আটটি 
্টাতের মাথ! এইরূপ দেখাইবে। এই দীতগুলির ভিন্ন ভিন্ন 
নাম আছে। 


১ ও ২--কর্তনী (120150:5) 
৩-কুকুরে দাত (52115 ) 
৪--প্রথম প্রি-মোলার (790 016-10012 ) 
৫--ত্বিতীয় প্রি-মোলার (55০0710 101:5-10019 ) 
৬ ৭ ও ৮-_মাড়ির পাত (11019) 
উপরের ও নীচের ছুই পাটির চার সারির দাতগুলি 
এইরূপ। যে দাতগুলি ছুইবার ওঠে তাহাদের মধ্যে কোনটি 
কোন সময়ে প্রথমে ওঠে তাহ! মোটামুটি নিয়ের তালিকা 
হইতে বুঝা যাইবে £-- 
নীচের পাটির (১, ১)--ছয় মাসের পর হইতে । 
উপরের (১, ১)--আট মাসের পর হইতে। 


নিও পঞ্চাশের পরে 


নীচের (২, ২) ও (৬, ৬)-স্পন্র মাসের পর হইতে। 
উপরের | এ এঁ 

উপরের ও নীচের (৩, ৩)--যষোল মাসের পর হইতে। 

উপরের ও নীচের (৭, ৭)--কুড়ি মাসের পর হুইতে। 


উপরোক্ত দাতগুলি পড়িয়া গিয়া আবার ওঠে। বাকি 
দাতগুলি একবার ওঠে। স্থায়ী ধাতগুলি কখন কোনটি ওঠে 
তাহ! নীচের ভালিক। হইতে মোটামুটিভাবে বুঝা! যাইবে £-_ 


প্রত্যেক সারির (৬)--বষ্ঠ বংসরে 
€১)- সপ্তম বৎসরে 
(২)--অষ্টম বৎসরে 
(৪)--নবম বংসরে 
(৫)--দশম বৎসরে 
(৩)--দশ বৎসরের পর 
(৭)--এগার বংসরের পর 
(৮)--সতের বৎসরের পর 
এগুলি সবই একটা মোটামুটি হিসাব। কার্ধত ইহার 
বছ ব্যতিক্রম দেখা যায়। কিরপে এই সকল দীতের সৃষ্টি 
হয় এবং উদগম হয়, তাহা এখনও রহস্যাবৃত। 
এক একটি দাতের তিনটি অংশ। প্রথম অংশ শীর্ষ 
(9০%া), যেটা মাড়ির উপরে দেখা যায়। ঘ্িতীয় অংশ মূল 
(০০), যেটা নীচে চোয়ালের সঙ্গে সংযুক্ত খাকে। তৃতীয় 
অংশটি এই ছুই অর্ধপর মাবখানে। এটাকে দাতের গলদেশ 


ঙ সঙ ৩ ৩ ও ও ণ 


দাতের কথা ৩৭ 
(05০1) বলা যাইতে পারে। প্রত্যেক দাতের অভ্যন্তরে একটি 
নরম পদার্থ থাকে, তাহাকে দাতের শশস (9812) বলা হয়। 
ইহার বহির্ভাগে যে বৃহৎ তুংশ তাহাকে ডেন্টিন (06176176) 
বলে; শীর্দেশের নিকটের ডেন্টন ঢাক থাকে এক প্রকার 
শক্ত শাদা চকচকে পদার্থে । ইহাকে এনামেল (5781161) বলে। 

দাতগুলি আমাদের দৈনন্দিন খানের ধাতার মত। আমাদের 
খান্চ ভাল করিয়া থেতলাইয়া উহাকে পরিপাকের পক্ষে সহজতর 
করিয়া দেওয়াই ইহার প্রধান কর্তব্য। ইহ! ছাড়া অন্য গৌণ 
কর্তব্ও মাঝে মাঝে ইহাদ্দিগকে করিতে হয়, যেমন দীত- 
খি'চানো, সহসা লজ্জিত হইলে জিভ.কাটা ইত্যাদি। 

দাতগুলিকে এবং দাতের ফাকগুলিকে সর্বদা খুব পরিষ্কার 
রাখা! কর্তব্য। উহার মধ্যে খাগ্ভকণ! ঢুকিয়া বেশিক্ষণ 
থাকিলে তাহ! পচিয়। রোগের স্থষ্টি করিয়া থাকে। আহারের 
পরই খুব ভাল করিয়া চার পাঁচবার কুলকুচি কর! এবং সকালে 
(সম্ভব হইলে বৈকালেও ) একবার করিয়। ঈীতন বা ব্রাশ বারা 
ভাল করিয়া পরিষ্কার করা কর্তব্য। আহারের পরই ব্রাশ 
প্রভৃতি দ্বারা পরিষ্কার করিলে আরে ভাল হয়, তবে ইহা হয়তো! 
অনেকের রুচিতে বাধিবে। 

ঈাতের সহিত পাকস্থলীর এবং সাধারণ স্বাস্থ্যের সম্পর্ক 
অতি ঘনিষ্ঠ। দাত বা মাড়ি খারাপ হইলে, অর্থাৎ 
মাড়িতে বা রাতে রোগ হইলে, সেই রোগের জীবাণু 
পাকস্থলীতে গিয়া বিবিধ রোগের স্থপ্রি করে। তেমনি 
খান্তের মধ্যে ক্যালসিয়াম এবং ভিটামিন স্বি“এর অভাব 


এ পঞ্চাপেন্বপরে 
ঘটলে তাহ হইতে দ্লাতে পোকা ধর! প্রভৃতি রোগ হইতে 
পায়ে।: এই' অন্য শিশুদের পক্ষে উপযুক্ত পরিমাণে চুণের 
জল উপকারী। যে পকল পদার্থে ভিটামিন ডি আছে ( যেমন, 
গোছ্ছ, মাখন। ডিমের কুন্ুম প্রভৃতি ) দেই সকল পদার্থ 
দাতের পক্ষে উপকারী । 

কাচে যেমন এক প্রকার ময়লা পড়ে, যাহা সহজে ওঠে 
নাঃ অনেক সময়ে চাচিয়। তৃলিতে হয়, তেমনি দীতেও এক 
প্রকান্ধ শক্ত ময়লা (0950) জমে । এগুলিকে চিকিৎসকের 
সাহায্যে পরিষ্কার কর! কর্তব্য । তবে এইরূপ পরিষ্কার করিতে 
গিক্লা বিশেষভাবে সতর্ক থাকিতে হইবে, যেন এই পরিষ্কার 
করার কলে ঈ্াতের এনামেল ক্ষতিগ্রস্ত না হয়। দত 
ঘদি একটু কম চকচকে ঝকঝকে হয়, সেও বরং ভাল, তবু 
কোন মতেই এনামেল নষ্ট কর! কর্তব্য নয়। এনাঁমেল 
একবার খারাপ হইয়া গেলে সহজে তাহার পুরণ হয় না। 
ব্রন বেশি হুইলে শুধু ভাল দেখাইবার জন্য দাতের প্রতি 
কোনরূপ অত্যাচার না করাই সমীচীন। 

কোন না কোন দস্তরোগে ভূগিতেছেন, এইরূপ ব্যক্তির 
সংখ্যা অল্প নহে। অথচ অতি সাধারণ এবং সহজ ছুই একটি 
নিরমিত অভ্যাসের রাই জাত খুব ভাল রাখা যাইতে পারে । 
কর চিবান বা আষ্ুরপ কোন আকনশ্মিক কারণ বাদ দিলে, 
অন্ত যে সক্গ কারঠে দাত খারাপ হয়, তাহার প্রতিকার 
. কটিন নছে। ধাত পৃরিফার রাখাই দস্তরোগ নিবারণের মুখ্য 
উপাদি। আমরা রাধাড়ী, দরজা-জানালা প্রস্থতি পরিষ্কার 





দাতের বখা 


করিবার জন্ত যেটুকু মনোযোগ দলেই, তাহার অতি স্ষুত্রাংশ 
্টাতের জন্য দিলে, দাতের অস্ুখ হইতে পারে ন। ক্মতি 
সহজ ও সাধারণ নিয়মিত অক্রযাসের ফলেই দেখা যায় 
অনেক বৃদ্ধের দাত বেশ সুস্থ আছে। অব্ঠ 
বৃদ্ধ বয়সে, শুধু বয়সের জন্যই স্বাভাবিকভাবে দাত পড়িয়। 
যাইবেই, ইহা কেহ রোধ করিতে পারিবেন না। তবে দাত 
থাকিতে দাতের মর্সট। একটু সময়ে বুঝিলে অনেক কষ্ট এবং 
অনেক রোগের হাত হইতে নিষ্কৃতি পাওয়া! যায়। দাতের 
কোন প্রকার উপসর্গ হইলেই উপযুক্ত চিকিৎসকের পরামশ 
লওয়া একান্ত কর্তব্য এবং যে কারণে ধ্াতের রোগ জন্গিয়াছে। 
সেই কারণেরও প্রতিকার কর্তব্য । শুধু সাধারণভাবে দাত 
পরিক্ষার রাখার ফলে, এমন অনেক বৃদ্ধ আছেন, ধাহারা 
অনায়াসে কাচা আম বা বরফের টুকর! চিবাইয়। খাইতে পারেন 
এবং কোন অস্ত্রের সাহায্য না লইয়া আস্ত আখ দাত দিয়া 
ছাড়াইয়। এবং চিবাইয়া খাইতে পারেন । 


এগকক্ছেআ। 


ত্বক বা চর্ম শরীরের সমস্ত অংশেরই বহিরাবরণ। কোন 
কোন স্থলে ইহা শক্ত এবং স্থল, যেমন হাতের পাতায় ব' 
পায়ের তলায়। আবার কোন কোন স্থলে ইহা খুব কোমল 
এবং পাতলা, যেমন চোখের পাতায় । চর্সের গঠন এবং 
উপাদান অতীব জটিল । ইহার পুর্ণ বিবরণ অল্প কথায় দেওয়া 
যায় না। তবে মোটামুটি বল যাইতে পারে যে, ইহার 
দুইটি স্তর আছে। উপরের স্তর বা বহিঃস্তর (7:017212719) 
এবং তাহার নীচে প্রকৃত চর্ম (1)9100115 বা 09015 ৬21৪, )। 
তাহার নীচে আছে চির একটা স্তর এবং তাহারই সহিত 
সংযুক্ত মাংস। বহিংস্তরের বহির্দিকে একটা শুষ্ক স্তর আছে 
এবং তক্মিয়ে একটি কোমল স্তর আছে। এই শুষ্ক স্তরটি 
ক্রমাগত শুকাইয়া পড়িয়া যাইতেছে এবং নিয়স্থ কোমল 
স্তরের কোষ (0511 )-গুলি আবার তাহাদের স্থান পূর্ণ 
করিতেছে । বহিঃস্তরের নিয়ের প্রকৃত স্তরে অসংখ্য রক্তবাহিক। 
( 910909-5655615 ) এবং স্সায়ু (1)5:7555 ) আছে । এগুলির 
দ্বারাই এই অংশের রক্ত চলাচল হয় এবং ঠাণ্ডা, গরম, বেদনা 
প্রভৃতি অনুভূতি হইয়া থাকে । চর্ম শরীরেই একটি বিশিষ্ট 
অংশ। উহা হইতে পৃথক রনহে। আমাদের শরীর হইতে 
অনাবশ্ক জল নিষ্কাশনের যে ব্যবস্থা আছেঃ চর্সও তাহার 


একজেম৷ ৪৯ 


অন্তর্গত। চর্সের অসংখ্য ছিত্র হইতে নিঃসৃত ঘর্ম শরীরের 
একটি অবাঞ্চিত পদার্থরূপে ( মল-মৃত্রাির ন্যায় ) শরীর হইতে 
বহিষ্কৃত হইয়া থাকে । শরীরের তাপ নিয়ন্ত্রণও চর্মের একটি 
প্রধান কার্ষয। রোম এবং নখও চর্মের সহিতই সংশ্লিষ্ট । 

চর্মের বিবিধ প্রকার রোগ হইতে পারে৷ তন্মধ্যে কতক- 
গুলি রোগ নিতান্ত বাহা কারণে হইয়া! থাকে । যেমন, দাড়ি 
কামাইতে গিয়া খানিক চর্ম কাটিয়া! গেল, বা চর্মের কোন 
স্থান আঘাতপ্রাপ্ত হইয়া ছি'ড়িয়া গেল, বা কোন অংশ 
আগুনে পুড়িয়া গেল। এই প্রকার বাহা কারণ জনিত ক্ষতি 
বাতীত অন্য যে সকল রোগকে আমরা চর্মরোগ বলি, সেগুলি 
প্রকৃতপক্ষে চর্মেরই রোগ নহে, আভ্যন্তরীণ অন্ত কোন রোগের 
বহ্তিঃপ্রকাঁশ । মনে করুন, দেখা গেল, গাত্রের চর্ম অস্বাভাবিক- 
রূপে উঞ্ণ হইয়াছে, হয়তো! ১০৩ বা ১০৪* উষ্ণ । এই ত্বক 
শীতল করিবার জন্য বরফ জলে সর্বাঙ্গ ডুবাইয়া৷ রাখা যাইতে 
পারে। তাহাতে উষ্ণ ত্বক শীতল হইবার খুবই সম্ভাবন।। 
কিন্তু তাহার অন্তান্ত ফল কিরূপ ভয়ানক হইতে পারে, তাহা 
সহজেই অনুমেয় । এখানে চর্মের উষ্ণতা শুধু. চর্মেরই রোগ 
নহে, আভ্যন্তরীণ অন্য রোগের একটি লক্ষণ। ম্ৃতরাং ষে 
কোন প্রকারে চর্সটিকে শীতল করিলেই সমস্তার সমাধান 
হইবে না। আমরা অনেক সময়ে দেখিয়াছি, শিশুদের হাম 
হইলে, হামের গুটিকা ভালরপে চর্মের উপর নির্গত ন! 
হইলে, অত্যন্ত বিপদের আশঙ্কা হইয়। থাকে। এখানেও 
হামের গুটিক। চর্মের রোগ নহে, আত্যন্তরীণ রোগের বহিঃ 


৪২ পঞ্চাশের পরে 

প্রকাশ। রোগটি যেন হামরূপেই চর্সের ভিতর দিয়া মুক্তি 
লাভ করিতে চায়। কোন কারণে ভাহাতে বাধা পাইলে এ 
আভ্যন্তরীণ রোগ শরীরের অন্ত সুক্তর যন্ত্রলি ( যেমন, 
ফুস্ফুস্‌) আক্রমণ করিয়া গুরুতর ফল প্রসব করিতে পারে। 
হামকে চর্মরোগ মনে করিয়া চর্মটিকে কোনমতে হামশুন্ত 
করিবার চেষ্টা কেহই- করেন না। তাহাতে হিতে বিপরীত 
হইতে পারে। একটি উপম। দেওয়া যাইতে পারে । মানুষ 
যখন শোকার্ত হইয়া ক্রন্দন করে, তখন বুঝিতে হইবে তাহার 
আভ্যন্তরীণ শোকই চক্ষুর জলদ্বারা কিঞ্চিৎ প্রশমনের চেষ্ট! 
করিতেছে । এখানে চক্ষু হইতে প্রচুর জল-নির্গমন চক্ষুর কোন 
রোগের জন্য নহে, অন্তনিহিত শোক-রোগের একটি মুক্তি- 
প্রচেষ্টা। সুতরাং কোনমতে চক্ষুর জল নিরুদ্ধ করিতে পারিলেই 
শোক প্রশমিত হইবে না। বরং অবাধে কিছুক্ষণ অশ্রুবর্ষণ 
করিতে দেওয়াই এস্থলে সমীচীন । 

- একথাগুলি খুব সহজ হইলেও, কার্যত আমর! ইহার 
বিরুদ্ধাচরণ করিয়া থাকি। চর্মের বনু প্রকার রোগের মধ্যে 
একজেম। (12556179 ) একটি অতি সাধারণ রোগ। এই 
একজেমার বন্ছ প্রকারভেদ আছে। শরীরের যে কোন স্থানেই 
এই রোগ হইতে পারে। তবে পায়ের বিভিন্ন স্থানেই ইহার 
প্রাহ্‌র্ভাব সবাপেক্ষা বেশি। এতগ্যতীত মাথায়, কানের পাশে, 
পিঠে, হাতে, জজ্ঘায়ও হইয়া থাকে। একজেমা অস্ুখটি 
সাধারণ হইলেও ইহার চিকিৎসা অত্যন্ত কঠিন। একজেমার 
চিকিংস! সম্বন্ধে প্রথমেই মনে রাখিতে হইবে যে এটি শুধু 


একজেম! ৪৩- 


চর্মেরই রোগ নহে। হাম প্রভৃতির মত আভ্যন্তরীণ অন্য 
কোন গভীর রোগই ইহার মূল কারণ। যকৃতের রোগ, 
পাকস্থলীর রোগ, অস্ত্রের রোগ, কোষ্ঠবদ্ধত প্রভৃতি বু কারণে 
একজেম! হইতে পারে। সেই সকল কারণ দূরীভূত ন। হইলে 
একজেমা স্থায়ীরূপে সারে না। :০০-এর পুস্তকে আছে, 

প্))০56 08959 1) 17101) 50106. 82051151775 985000- 
0111 55155 ৪5 21199 ৪00 0০ 106 1951509176 60 
0620016156, এই 81506115175 5850900101115 সম্বন্ধে পুঙ্থান্ত্ু- 
পুজ্ঘ অন্ধুসন্ধান আবশ্যক । রোগীর অতীত জীবনের এবং রোগের 
ইতিহাস, তাহার শরীরের বিভিন্ন অংশের রোগাদির বিবরণ, 

রোগের হাঁস-বৃদ্ধির সময় প্রভৃতি ধীরভাবে এবং গভীরভাবে 
চিন্তা করিয়া দেহাভ্যন্তরে প্রাণশক্তির কি বিপর্ধয় ঘটিয়াছে 
এবং মৌলিক রোগটি কি, তাহ! নির্ধারণ করিতে হইবে। প্রাণ- 
শক্তির মৌলিক বিপর্যয়কে অনেক সময়ে মূলরোগ ( 111950 ) 
বল! হইয়। থাকে । এই মৌলিক রোগ বন্থদিনের বন্ছ পুরাতন 
রোগের কারণ হইতে পারে, এবং এই মৌলিক 1771501-ই 
ঢ110০-বরধিত উক্ত 905115176 5895০500101115 এর কারণ 
হইতে পারে। এই মৌলিক রোগ নির্ণয় করিতে পারিলে 
এবং তদনুদারে চিকিৎসার ব্যবস্থা হইলে ম্থুফল পাইবার 
সম্ভাবনা অধিকতর হয়। সম্প্রতি ডাঃ রবার্সন এমন অনেক- 
গুলি রোগীও দেখিয়াছেন, যাহাদের একজেম। মানসিক অবস্থার 
সহিত অঙ্গাঙ্গীভাবে জড়িত। কয়েকক্ষেত্রে দেখ! গিয়াছে, 
কোন অতি গুরুতর মানসিক অশীস্তির সময়েই একজেম। 
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বাড়িয়।৷ গিয়াছে, আবার মানসিক শাস্তি খানিকটা ফিরিয়া 
আসিলেই একজেমাও আপনা-আপনি কমিয়। গিয়াছে । 

উক্ত আলোচনা হইতে স্পষ্টই বুঝা যায়, বাহা ওঁধধ 
প্রয়োগে একজেমা সারিবার আশা করা যায় না। আভ্যন্তরীণ 
মৌলিক রোগ নির্ণয় করিয়া তাহারই চিকিৎসা করিতে হইবে। 
তবে রগ্ন স্থান পরিক্ষার রাখিবার জন্য নারিকেল তৈল বা এরূপ 
কিছু ব্যবহার কর! যাইতে পারে । জল ও সাবান দিয়া কখনই 
একজেমা! ধৌত করা কর্তব্য নয়। জল সর্বদাই একজেমার 
পক্ষে অপকারী। আহার্ষের মধ্যে মাদকত্রব্য, মাংস, গরম 
মশল। এবং সাধারণতঃ রোগীর পক্ষে ছুম্পাচ্য আহার নিষিদ্ধ । 

_ বিভিন্ন প্রকার বিষাক্তক্রব্য মিশ্রিত বাহা প্রলেপাদি ব্যবহারে 
অনস্থুখ তো সারেই না, বরং বিবিধ প্রকার বিষ ন্যুনাধিক 
পরিমাণে চর্মের রক্তবাহিকার ভিতর দিয় শরীরে প্রবেশ করিয়। 
নানাবিধ ক্ষতি করিতে পারে। শুধু তাহাই নহে, বিবিধ 
“প্রকার মলমার্দি দ্বারা একজেম। দ্াবাইয়া রাখার (981001595 ) 
চেষ্টা করিলে, শরীরে অন্য গুরুতর রোগের আবির্ভাব হইতে 
পারে। একজেমা, শোকার্ত ব্যক্তির চোখের জলের মত, 
অন্তনিহিত কোন গভীর রোগের আত্মপ্রশমনের একটা পথ । 
সেই পথ বলপ্রয়োগে নিরুদ্ধ হইলে, সেই অস্তনিহছিত গভীর 
রোগ অন্য পথে প্রচলিত হয়। বিপর্যস্ত প্রাণশক্তি আত্ম- 
প্রতিষ্ঠীলাভের চেষ্টায় অন্ত অঙ্গের দিকে প্রধাবিত হয়। এই 
জন্যই দেখ। গিয়াছে, বলপূর্বক একজেম সারাইতে গিয়া দারুণ 
হাপানি রোগ দেখা দিয়াছে। আবার হাঁপানি সারাইভে 
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গিয়া পুনরায় একজেম। আবিভূতি হইয়াছে । বিষাক্ত গুষধ 
প্রয়োগের ফলে রুগ্ন অঙ্গ অবশ হইয়া গিয়াছে, এরূপ উদ্বাহরণও 
আছে । এই সকল কারণে একজেমার জন্য কোন বাহ্য 
প্রলেপাদ্দি ব্যবহার সম্পূর্ণ নিরর্থক এবং অনেক সময়ে 
হানিকর। 
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যে-কোন প্রকার শ্বাসকষ্টের নামই হাঁপানি। এই সকল 
হাঁপানির কারণও বন্ুপ্রকারের। একটি সুস্থ সবল বালক যদি 
অনেকখানি দৌড়াইয়া আসে, তাহা হইলে সে হাপাইতে 
থাকে। ইহাও একপ্রকার হাপানি। কিন্তু ইহা রোগ নহে। 
সাময়িক কারণে এই শ্বাসকষ্টকে সাধারণত আমর! হাঁপানি 
বলি না। বিবিধ কারণে এই কষ্টের উদ্ভব হইয়া! থাকে । 

এই রোগের কারণ নির্ণয় কর। সহজ নহে । অনেক সময়ে 
দেখ। যায়, পরিবারস্থ কাহারও এই রোগ থাকিলে, তাহার 
সম্তানসম্ভতি এবং নিকট-আত্ীয়গণেরও এই রোগ জন্মে। 
মোটের উপর শ্বাসনালী এবং তৎসংক্রান্ত বিভিন্ন অবয়বের 
কোন বিশেষ প্রকার বৈকল্যই যে ইহার কারণ, সে বিষয়ে 
সন্দেহ না থাকিলেও কি কারণে উক্ত বৈকল্য ঘটে, তাহ। 
সঠিকভাবে অবধারণ করা যায় না। 

অনেক সময়ে দেখ। “যায়, অন্যান্ত অসুখের ফলে দেহ- 
যন্ত্রের নানাপ্রকার বৈকল্যের সঙ্গে হাপানিও দেখ! দেয়। . বাত, 
উপদংশ, যক্ষ! প্রভৃতি রোগ প্রবল হইলে অনেক সময়ে হাঁপানির 
উদ্ভব হয়। হাঁপানি রোগের সুত্রপাত অন্ত নানা কারণেও 
হইতে পারে।: অত্তিরিক্ত ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় বা স্তাৎসেৌতে 
বাড়িতে বাসের ফলে কাহারও কাহারও হাঁপানির উন্তর হয় । 
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ধাহাদের হাঁপানি আছে, তাহাদের. মধ্যে সকলেরই একপ্রকার 
জলবায়ু বা আবহাওয়া সমান সহ্য হয় না। যে আবহাওয়ায় 
যিনি ভাল থাকেন, সেইরূপ আবহাওয়াতেই তাহার বাস করা 
কর্তব্য। কোন কোন ক্ষেত্রে দেখা গিয়াছে, গুরুপাক আহার 
ব৷ তজ্জনিত পরিপাকের ব্যাঘাত হইতে শ্বাসকষ্টের উদ্ভব হয়। 
এসকল ক্ষেত্রে আহারাদি সম্পর্কে সতর্ক হইলে উপসর্গের 
উপশম হইয়া! থাকে । অনেক সময়ে হাপানির আক্রমণের মূলে 
রোগীর কোনপ্রকার একটি স্নায়বিক হূর্বলতা বা! খেয়াল পরিবৃষ্ট 
হয়। কোন কোন বিশেষ গন্ধ কোন কোন রোগীর শ্বাসকষ্টের 
কারণ হইতে পারে। 

শ্বাসনালী এবং তাহার শাখা-প্রশাখা কোনপ্রকার রোগে 
আক্রান্ত হইলে তাহ। হইতে শ্বাসকষ্ট হওয়া খুবই স্বাভাবিক। 
সেইজন্য ধাহারা পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস রোগে ভোগেন, তাহাদের 
অনেকেই কালক্রমে হাঁপানি রোগে আক্রান্ত হইয়া থাকেন। 
এই প্রকারের রোগীর সংখ্য! খুব বেশী। ইহারা অনেকক্ষণ 
পর্যন্ত হীপাইতে হাপাইতে যখন কিছু শক্ত কাশি বাহির হইয়া 
যায় তখন একটু উপশম বোধ করেন। এই কষ্টলাঘব সকলের 
সমান সময়ে হয় না। কাহারও ছুই-এক ঘণ্টা এই শ্বাসকষ্ট 
থাকে, আবার কাহারও সারাদিন-রাত্রিও থাকিতে পারে। 
পৌনঃপুনিক আক্রমণ এই রোগের একটি প্রধান্‌ লক্ষণ। এই 
রোগ রাত্রিতে, বিশেষত শেষরাত্রিতে প্রবল হয়। তবে এ 
বিষয়ে ধরাবীধা নিয়ম নাই। অনেকে দিনেও খুব কষ্ট পাইয়! 
থাকেন। | 
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যদি অন্য কোন কঠিন ব্যাধি হইতে ক্রমশ এই হাঁপানি 
রোগ জন্মিয়া থাকে, তাহা হইলে সেই রোগের চিকিৎসা 
করিলে, তৎসঙ্গে হাপানিরও উপশম হইতে পারে। শ্বাস- 
প্রশ্বাসের সহিত হৃদ্যস্ত্রের ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক। সেইজন্ হৃদ্যস্ত্রে 
বিবিধ রোগ হইতেও হাঁপানি উৎপন্ন হইতে পারে। এইরূপ 
(রোগকে হৃদ্যন্ত্র-সম্পকিত (কাডিয়াক) হাঁপানি বল! যায়। 
এই রোগে হৃদযন্ত্রের চিকিৎসাই মূল চিকিৎসা । 

ইাপানি রোগ বাত-বহুমূত্রাির ্ায় দীর্ঘদিন ধরিয়া চলিয়া 
থাকে । দশ, পনর, এমনকি ত্রিশ-চল্লিশ বংসরও চলিতে 
পারে। এই কারণে সাধারণত একটি ভুল ধারণার স্থষ্টি হইয়। 
খাকে। লোকে মনে করে হাপানি রোগই দীর্ঘ আয়ুর কারণ। 
এই ধারণা অত্যন্ত ভূল। কোন রোগই আয়ুৰৃদ্ধির কারণ 
হইতে পারে না। এই প্রসঙ্গে একটি কথা বলিতে চাই। 
অনেকক্ষেত্রে .দেখা গিয়াছে, অজীর্ণ ( ডিস্পেপসিয়া ) রোগীরা 
দীর্ঘায়ু হইয়াছেন। ইহার কারণ অজীর্ণ রোগ নহে। ইহার 
কারণ এই যে, এই সকল রোগীর মধ্যে অনেকে বাধ্য হইয়া 
আহারার্দি সম্পর্কে অত্যন্ত সতর্কত। ও নিয়মান্ুবতিত। অবলম্বন 
করিয়া থাকেন এবং তাহারই ফলে দীর্বজীবন লাভ করিয়া 
থাকেন। ধীহারা তাহা করেন না, তাহারা ক্রমশ বিবিধ 
প্রকার কঠিন রোগে আক্রান্ত হইয়। দীর্ঘায়ু হইতে পারেন না । 

হাঁপানি রোগ যে-কোন বয়সেই হইতে পারে, যদ্দিও বেশি 
বয়সেই ইহার আক্রমণাশঙ্কা বেশি। এই রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হইলে, ইহা হইতে নানাগ্রকার গুরুতর উপসর্গের স্থষ্টি হইতে 
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পারে। এই রোগ হইতেই কঠিন হৃদরোগের স্থষ্টি হইতে 
পারে এবং ক্রমশ শোথ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকটিত হইতে পারে। 

হীপানি রোগের সামান্য আভাস পাইবামাত্র অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকের পরামর্শ লওয়। কর্তবা। শ্বাসকষ্ট একাস্ত অসহনীয় 
হইলে সাময়িক কষ্টলাঘবের জন্ত কোন জোরালে। ওষধ খাওয়া 
অনিবার্ধ হইতে পারে, কিন্তু এরূপ ওষধধে রোগের প্রকৃত 
প্রতিকার হয় না। যেমন, অসহনীয় মাথা ধর! জোরালো 
ছুই-একটি বড়ি খাইলেই সারিয়া যায়, কিন্তু উহাতে মাথাধর! 
রোগের কোন উপকার হয় না। হাঁপানি রোগের চিকিৎস। 
কঠিন এবং সময়সাপেক্ষ । প্রকৃতপক্ষে ষে কোন দীর্ঘকালব্যাঙ্গী 
রোগের চিকিৎসাই বনু সময়সাপেক্ষ । 

ধাহাদের হাপানি রোগ আছে অথবা এই রোগের প্রতি 
প্রবণতা আছে তাহাদিগের পক্ষে সুচিকিৎসা ব্যতীত কয়েকটি 
সাধারণ নিয়ম পালনও অনশ্যকর্তব্য। এই নিয়মগুলি শুধু 
ইাপানির জঙ্যই নহে, সাধারণ স্বাস্থ্যরক্ষার পক্ষেও প্রয়োজনীয় । 
প্রথমত, ভিজা বা স্তশাৎসে'তে ঘরে বা বাড়িতে বাস কর! 
কব্য নয়। কলিকাতার অধিকাংশ বাড়ির একতল। হাপানি 
রোগীর পক্ষে অত্যন্ত ক্ষাতিকর। দ্বিতীয়ত, বদ্ধ বাতাসে বাস 
ব। শয়ন করা কর্তব্য নয়। জানাল। খুলিয়া শোওয়াই বিধেয়। 
তৃতীয়ত, যাহাতে সর্দি-কাশি না হয়, তাহার চেষ্টা কর কর্তব্য । 
এ বিষয়ে সকলের পক্ষে এক নিয়ম প্রযোজ্য নয়। কিকি 
অবস্থায়, বা কিকি করিলে জর্দি-কাশি হয় ব! বাড়ে, তাহা মনে 
রাখিয়া প্রত্যেককে তদনুলারে সাবধানতা অবলম্বন করিতে 

৪ 
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হইবে। চতুর্থত, যাহাতে পেট গরম হয়, অল্প জন্মে, উদগার 
হয়, পেটে বায়ু জন্মে, এরূপ আহার বর্জনীয় । রাত্রে কদাচ 
গুরু আহার কর্তব্য নয়। পঞ্চমত, ধুলি ও ধুমপরিপূর্ণ বাতাসে 
কখনও থাক কর্তব্য নয়। যষ্ঠত, গাড়ির পশ্চাতে যে ধুম 
নির্গত হয়, তাহ! হইতে সর্বদ! দূরে থাকিবার চেষ্টা করা কর্তব্য । 
সপ্তমত, জীবজন্তর গায়ের গন্ধ হইতেও দূরে থাকা কর্তব্য। 
অন্তান্য বিবিধ কঠিন রোগের ন্যায়, এই রোগেও শুধু 
সুচিকিৎসা যথেষ্ট নয়, সংযম ও সতর্কতাও একাস্ত আবশ্যক । 


পেটে বযথ। 


বিভিন্ন প্রকার পেটের ব্যথায় কষ্ট পাইতেছেন, এরূপ 
লোকের সংখ্যা কম নহে। কাহারও ব্যথা পেটের উপরের 
দিকে, কাহারও নিচের দিকে, কাহারও বাম দিকে, কাহারও 
ডান দিকে, কাহারও ব্যথা সর্বক্ষণ থাকে, কাহারও ব্যথা 
মাঝে মাঝে ওঠে, কাহারও অল্প অল্প ব্যথা, কাহারও ব্যথ৷ 
অসহ্য ;ঃ এইরূপ বিবিধ প্রকার ব্যথার বিবিধ কারণ থাকে । 
এই সকল ব্যথার সহিত অন্যান্য উপসর্গও অনেক সময় জড়িত 
থাকে, যেমন-_জ্বর, বমনোদ্ধেগ, বুকজ্বালা, পেটফীপা, অক্লোদগার 
প্রভৃতি । এই সকল বিবিধ প্রকার পেটব্যথার কারণ অনুসন্ধান 
এবং সুষ্ঠু চিকিৎসা অতীব কঠিন। 

পেটের উপরদিকে একটু ডানদিকে একপ্রকার বেদনা হয়, 
তাহার কারণ যকৃতের দোষ অথবা পিত্ৃস্থলী (0811 
10199967 ) কিংবা পিত্তনালীর রোগ। যকৃতের দোষের জন্য 
যে বেদনা, তাহার চিকিৎসা যকৃতেরই চিকিৎসা । পিত্ৃস্থলীতে 
বিভিন্ন আকারের পাথর জন্মিয়া এ পাথরগুলি পিতুস্থলীর 
গায়ে লাগে এবং কখনও কখনও পিত্বনালীর পিত্তরস নিঃসরণে 
বাধ। দেয়। ইহাতে বেদনার উদ্ভব হয়। এই রোগকে অনেক 
সময়ে পিত্তপাথুরী বল। হইয়া! থাকে। এই অসুখ কেন হয়, 
তাহ! এখনও সঠিক নির্ণীত হয় নাই। পাথর জন্মিয়াছে কিনা, 
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তাহা এক্স-রে সাহায্যে নির্ণয় করা! যায়। কখনও অস্ত্রোপচার 
দ্বারা এবং কখনও শুধু ষধ সেবন দ্বারাই এই রোগের চিকিৎস৷ 
করা হইয়। থাকে । 

পেটের উপরদিকে একটু বামপাশে যে বেদনা হয়, তাহার 
কারণ সাধারণত পাকস্থলীর প্রদাহ ব৷। পাকস্থলীর ক্ষত। 
পাকস্থলীর ভিতরদিকের আবরণে খাগ্ঘগ্রহণের অনিয়মের দোষে 
অনেক সময়ে স্থানে স্থানে প্রদাহ হয়। সেই সময়ে বেদন। 
অনুভূত হয়। অত্যধিক অল্নরস সঞ্চয় এবং শুন্য পাকস্থলীতে 
বিবিধ তীব্র পাচকরসের নিঃসরণে এইরপ প্রদাহ হইতে পারে। 
পাকস্থলী এবং অন্তর একেবারে খালি করিয়া বেশি সময় 
রাখা যায় না এবং তাহাতে ইচ্ছামত ওষধাদি প্রয়োগ করা 
যায় না। সর্বদাই খাগ্চদ্রব্য বিভিন্ন অবস্থায় পাকস্থলী এবং 
অন্ত্রের ভিতর দিয়া যাইতেছে । সেইজন্য শরীরের বাহিরে 
কোথাও প্রদাহ হইলে যেরূপ চিকিৎসা প্রয়োগ করা হয়, 
তাহ। শরীরের অভ্যন্তরে প্রয়োগ কর! যায় না। পাকস্থলীর 
কোন স্থানের প্রদাহ বহুদিন ধরিয়া থাকিলে তাহা ভ্রমশঃ 
ক্ষতে পরিণত হয় এবং তখন চিকিৎসা আরও কঠিন হইয়া 
পড়ে। কখনও কখনও পাকস্থলীতে ছিদ্র পর্যন্ত হইয়৷ যায়। 


অনেক সময়ে দেখা যায় আহারের তিন-চার ঘণ্টা পরে 
পেটে বেদনা আরম্ত হয়। খাদ্ধদ্রব্য পাকস্থলীতে পৌছিবার 
পর তিন ঘণ্টা বা চার ঘণ্টা পরে খানিকটা! পরিপাক হইয়া, 
উহ ক্ষুদ্রান্ত্রের প্রথমাংশে (959061017 ) গিয়া পৌছে। 
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স্থতরাং অনুমান করা যাইতে পারে যে, ডুয়োডেনামের কোন 
স্থানের প্রদাহ বা! ক্ষতের জন্যই উক্ত বেদনা হইতেছে। 

কষুদ্রোন্টি বহু দীর্ঘ এবং শেষদিকে বৃহদন্ত্রের সহিত মিলিত 
হইয়াছে । এই সংযোগস্থলে সিকাম নামক একটি বাটির 
মতো অংশ আছে এবং ইহার নীচেই একটি লম্বা আঙুলের 
মত আযপেনডিক্স। ক্ষুদ্রান্ত্ররে ভিতরের দিকের আবরণের 
গায়েও প্রদাহ বা ক্ষত হইতে পারে এবং সেজন্যও বেদনা 
অনুভূত হইতে পারে। আ্যাপেনডিক্স একটি অদ্ভুত অঙ্গ। 
ইহা? একটি বদ্ধমুখ থলির মতো। আহার্ধদ্রব্য ব মল কোন 
প্রকারে ইহার মধ্যে প্রবেশ করিলে আর বাহির হইতে পারে 
না। এই খাছ বা মল পচিয়। আপেনডিক্সে প্রদাহ স্থানটি করে। 
ওঁষধ সেবন দ্বারা আরোগ্য না হইলে অস্ত্রোপচার করিয়া এই 
অঙ্গটিকে একেবারে কাটিয়া ফেলাই সঙ্গত । 

পেটে বেদনা অনুভবের সাধারণ কয়েকটি কারণ দেওয়! 
হইল। এখানে দীর্ঘদিনস্থায়ী কষ্টকর বেদনার কথাই বল! 
হইতেছে । সামান্ত আহারের অনিয়মে যে সকল পেটের 
গোলমাল হয় এবং একদিন বা ছুই দিনের মধ্যেই সারিয়। 
যায়, সেগুলি এখানে বিবেচ্য নহে। 

পূর্বেই বলিয়াছি, পেটের অভ্যন্তরস্থ যে-কোন অঙ্গের 
চিকিৎসা অতীব কঠিন। এই জন্য যাহাতে এই সকল রোগ 
ন! জন্মে তাহার জন্য সকলেরই সাবধান হওয়া কর্তব্য । পেটের 
যে সকল স্থানে বেদনার কথ! বলা হইল, সে সকল স্থানে খাদ্য 
(পাচিত বা অপাচিত ) ব্যতীত আর কিছুই যায় না। স্ৃতরাং 
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খাগ্ভই যে এ সকল রোগের কারণ, সে বিষয়ে কোন সন্দেহ 
নাই। সুতরাং খাস সম্পর্কে যথেষ্ট সতর্ক হইলে উক্ত রোগ 
হইতে অব্যাহতি পাওয়া যাইবে, এরূপ আশা করা যাইতে 
পারে। খাছ্দ্রব্যের মধ্যে এমন কোন জিনিস বেশি পরিমাণে 
থাক! উচিত নয়, যাহা! ছম্পাচ্য, তীব্র ব প্রদহজনক। প্রতিদিন 
নিয়মিত সময়ে আহার করা কর্তব্য। নতুবা পাকস্থলীর 
বিভিন্ন প্রকার পাচটকরসের এবং পিত্তরসের নিঃসরণের সময় ও 
পরিমাণ অনিয়মিত এবং বিপর্ধস্ত হইয়া যায়। পেটের 
বেদনা প্রভৃতি বহুরোগের মূলে রহিয়াছে অনিয়মিত সময়ে 
খাগ্ঠগ্রহণ। কোনদিন নয়টায় কোনদিন একটায় মাধ্যান্িক 
আহার গ্রহণ অতীব মারাত্মক । 


অল্প পরিমাণে বিষ খাইলেও বিশেষ ক্ষতি হয় না । স্ুতরাং 
অনিবার্ধ কারণে অল্প পরিমাণে অখাগ্ গ্রহণ করিলে গুরুতর 
কুফল হয় না। ভগবান আমাদের পরিপাক-যন্ত্রগুলিকে এমন 
কষ্টসহ করিয়া প্রস্তুত করিয়াছেন যে, সহজে ইহার রোগ হয় 
না। কিন্তু আমরা এতই অসংযত যে, পরিপাৰ যন্ত্রগুলির 
এই স্ুদৃঢ়তার সুযোগ লইয়া ক্রমাগত অত্যাচারের পর 
অত্যাচার করিয়া ইহাকে রোগগ্রস্ত করিয়। তুলি। আমরা 
সাধারণতঃ যে সকল আহার দ্রব্যে অভ্যস্ত, যেমন__ডাল, ভাত, 
মাছ, মাংস, তরকারি, ছুধ ইত্যাদি-_-এগুলির কোনটিই 
আমাদের পক্ষে অপকারী নয়। নিয়মিত সময়ে এবং নিয়মিত 
পরিমাণে এগুলি খাইলে পেটের কোন অস্থুখ করিতে পারে 
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না। কোন্‌ খাওয়া সহ্া হইতেছে এবং কোন্‌ খাওয়া হা 
হইতেছে না তাহ! একটু বিবেচনা করিলে প্রত্যেকেই বুঝিতে 
পারেন এবং তদনুসারে কোন কোন খাস্ বর্জন করিয়া চলিতে 
পারেন। মানুষের শরীর মোটামুটি এক প্রকারের হইলেও 
পিতামাতার স্বাস্থ্য, বাহিরের আবহাওয়া, বহুদিন অজিত 
অভ্যাস প্রভৃতি বিবিধ ব্যক্তিগত কারণে বিবিধ খাদ্য বিভিন্ন 
ব্যক্তির পক্ষে হানিকর হইতে পারে । ইহ নির্ণয় করা কঠিন 
নহে। খাগ্ঠ সম্বন্ধে ধাহারা একটু সতর্ক, তাহাদের পেটের 
ব্যাধি খুব কম হয়। অতিরিক্ত চা-পান বহুবিধ কঠিন উদর- 
রোগের কারণ। অথচ চা না খাইলে কাহারও কোন ক্ষতি 
হয় না। 

পেটের ব্যথার রোগীদের অমার্জনীয় অপরাধ এই যে. 
রোগের আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই ইহার চিকিৎস। করেন না। 
জিজ্ঞাসা করিলে প্রথমে বলেন, এই ছৃ'তিন মাস থেকে ব্যথ। 
কিন্ত একটু জেরা করিলেই জানা যায়, হয়তো! দশ-বার বৎসর 
বা তারও বেশি দিন হইতে ভুগিতেছেন। প্রথম দিকে কোন 
চিকিৎসাই করেন নাই। নিজের বা আর কাহারও পরামর্শ 
মতো কখনও একটু 'খাবার সোডা” কখনও একটু জোয়ানের 
আরক, কখনও ওঁধধের দোকান হইতে কোন একট হজমী 
বড়ি, গুড়া বা আরক খাইয়া বেদনার সাময়িক উপশম হইতে 
না হইতেই পুনরায় পূর্ববং আহারের অনিয়ম ও অত্যাচার 
চালাইয়াছেন। তারপর বেদনা আর একটু বাঁড়িলে গরম 
জলের ব্যাগ, বিবিধ পাঁচ মিনিটে বেদনানাশক ওঁষধ ব্যবহার 


৫৬ পঞ্চাশের পরে 


করিতে আরম্ভ করিয়াছেন। বল! বাহুল্য, তখনও আহারাদি 
পূর্ববং চলিতেছে । আরও কয়েক বৎসর পরে যখন মরফিয়। 
ব্যতীত বেদনার উপশম হয় ন। এবং নিছক বেদনার জন্যাই 
সাধারণ আহারাদিও অসম্ভব হইয়া উঠে, তখন চিকিৎসকের 
কাছে আসিয়াছেন। রোগের আরন্তের বন্ছু বৎসর পরে 
ক্ষত উৎপন্ন হয়। যখনই প্রথম কোন অস্বাভাবিক বেদন! 
অস্নভূত হয় তখনই অথবা অন্ততঃ তাহার পাঁচ ছয় মাস পর 
পর্যস্তও চিকিৎসকের পরামর্শ লইয়া গঁষধধ সেবন করিলে 
এবং আহারে সংযত হইলে, অধিকাংশ ক্ষেত্রেই কঠিন রোগ 
হইতে নিষ্কৃতিলাভ করা যায়। 


কোন ব্যাধি শরীরে প্রবেশ করিয়া বাসা বাধিলে, যতই 
দিন যাইবে ততই উহার প্রকোপ বাড়িবে এবং ততই শরীরের 
বিভিন্ন অঙ্গের এবং অগণিত টিন (0558০) এবং সেলের 
(০611 ) বিবিধ ক্ষতিসাধন করিবে । রোগের চিকিংসার অর্থ 
এই ক্ষতি নিবারণ করা। শরীর যত বেশি ক্ষতিগ্রস্ত হইবে, 
উহার চিকিৎসায়ও ততই বেশি সময় লাগিবে। পেটের 
কোন কঠিন অস্ুখই (কলেরা টাইফয়েড প্রভৃতি কতকগুলি 
তরুণ অসুখ ব্যতীত ) অল্পদিনে হয় না। বহুদিনের অবহেলা, 
বহুদিনের অচিকিংসাঁ, বহুদিনের অসংযমের ফলে ইহা! হইয়া 
থাকে । সুতরাং ইহার স্ুচিকিৎসাও সময়সাপেক্ষ। অনেক 
রোগী আশা করেন যে, যে রোগীটিকে দশ পনের বা বিশ 
বংসর ধরিয়। পুষিয়াছেন, সেটি ছুই-এক দিন বা ছু-এক মাসেই 


পেটে ব্যথা ৫৭ 


সম্পূর্ণ সারিয়া। যাইবে । ইহা কখনও সম্ভব নয়, বিশেষত 
যেখানে আস্ত্রোপচার না৷ করিয়া শুধু ওষধ সেবনের ছারাই 
অনস্ুখের নিরাময়লাভের আশ! করা যায়। আমি পুনরায় 
এ কথা সকলকেই স্মরণ করাইয়া দিতে চাই, যে-কোন 
রোগেরই প্রথম অবস্থাতেই মূলোৎপাটনে যত্বুবান হওয়া কর্তব্য। 


জ।থ। খর! 


মাথাধরা একটি অতি সাধারণ রোগ । এমন লোক আছেন 
কি না সন্দেহ, ধাহার কখনও না কখনও মাথা ধরে নাই। 
আমাদের যে একটা করিয়া মাথা আছে এবং তাহার মধ্যে 
ঘিলু নামক খাঁনিকট। পদার্থ আছে, তাহা! আমরা জানিতে 
পারি, যখন আমাদের মাথা ধরে। এই মাথাধর! ব্যাপারটি 
খুব সাধারণ হইলেও, ইহার প্রকৃতি একপ্রকার নহে । মাথা- 
ধর! বহু প্রকারের হইয়। থাকে । কাহারও মাথার ছুই পাশের 
“রগ' দপদপ, করে, কাহারও মাথার বাঁদিকে জ্বালা করে, 
কাহারও মাথার পিছনের দিকে বেদনা অনুভূত হয়, কাহারও 
মাথার ঠিক মধ্যস্থলে একট। সাধারণ বেদন! হয়, কাহারও 
মাথার মাঝখানে সুচীবিদ্ধবৎ বেদন। হয়, কাহারও মাথার 
একটি বিশেষ স্থানে বা একটি বিন্দুতে বেদন। কেন্দ্রীভূত হয়, 
কাহারও মনে হয় মাথার মধ্যে কট্‌ুকট্‌ করিতেছে, কাহারও 
মনে হয় ঝঁ। ঝা করিতেছে, কাহারও মনে হয় মাথাটি 
ঘুরিতেছে, কাহারও মনে হয় মাথার মধ্যে মস্তিকপিগুটি 
নড়িতেছে, কাহারও মনে হয় মাথাটি বুঝি ফাটিয়া যাইবে, 
কাহারও মনে হয় মাথার একপাশে যেন পেরেক ঠোকা 
হইতেছে, কাহারও মনে হয় মাথার তালুটা কেহ চাপিয়া 
ধরিয়াছে, কাহারও মনে হয় মাথাটা যেন একটা শক্ত ফিতা 


মাথা ধরা ৫৯ 


দিয়া চাপিয়া বাঁধিয়া ফেল! হইয়াছে, কাহারও মনে হয় 
মাথার তালুতে দপ দপ. করিতেছে, কাহারও কপাল টন্‌ টন্‌ 
করে, কাহারও নাকের গোড" পর্ষস্ত ব্যথা হয়, কাহারও 
কানের ভিতর পর্ষস্ত বেদন! বিস্তত হয়ঃ কাহারও ফাতের 
গোড়া হইতে মাথার ভিতর পর্ষস্ত একটানা ব্যথা হয়, কাহারও 
শুধু বাঁদিকের রগের কাছটাতেই বেদন! হয়, কাহারও শুধু 
ডানদিকের রগের পাশেই ব্যথা হয় € এগুলিকে সাধারণতঃ 
আধকপালে মাথা ধরা বা 11171019019, বলে ), কাহারও, 
ঠাণ্ডা লাগিলে মাথা ধরে, কাহারও রৌদ্র লাগিলে মাথা 
ধরে, কাহারও বেশি গোলমালে মাথা ধরেঃ কাহারও বদ্ধঘরে 
মাথা ধরে, কাহারও ক্ষুধা লাগিলে মাথা ধরে, কাহারও রাত্রি 
জাগিলে মাথ। ধরে, কাহারও বেশি পড়াশুনা করিলে মাথ! 
ধরে, কাহারও মাথায় বাতাস দিলে ভাল থাকে, কাহারও 
মাথায় কম্ফর্টার না বাধিলে চলে না, কাহারও সকালের 
দিকে মাথ। ধরে, কাহারও সন্ধ্যার দিকে, কাহারও সকালে 
মাথা ধরিয়া বেল বাড়ার সঙ্গে মাথাধরা বাড়িতে থাকে, 
আবার বেল৷। পড়িবার সঙ্গে সঙ্গে মাথাধরাও কমিয়া আসে, 
কাহারও দিনের একটি নিয়মিত সময়ে মাথা ধরে, কাহারও 
কয়েকদিন অন্তর অন্তর নিয়মিত মাথা ধরে, কাহারও মাথাধর। 
আপনা-আপনিই কমিয়া যায়, কাহারও ওষধ না খাইলে 
কমে না, কাহারও মাথা ধরিলে শুইয়া থাকিতে হয়, কাহারও 
শুইলে অস্বস্তি বাড়ে, ইত্যাদ্দি। মাথাধরার রূপ এত বিভিন্ন 
যে ইহার সম্পূর্ণ তালিক। দেওয়া বোধ হয় সম্ভব নয়। 


৬ পঞ্চাশের পরে 


সাধারণভাবে এই সকল মাথাধরা তিন শ্রেণীতে বিভক্ত 
করা যায় । 

প্রথমতঃ সাময়িক তরুণ মাথাধর] । 

দ্বিতীয়তঃ অন্য কোন রোগজনিত মাথাধরা ; যেমন-_- 
জ্বর বেশি হইলে সাধারণতঃ তাহার সহিত মাথাধর! থাকে । 
এস্থলে মাথাধরাট৷ জ্বরেরই আন্ুসঙ্গিক উপসর্গ । 

তৃতীয়ত, পুরাতন বা! ক্রনিক মাথাধরা। এই মাথাধরার 
সাক্ষাৎ কারণ সব সময় নির্ণয় করা সহজ নহে । কখনও 
কখনও এই ধরণের মাথাধরা অন্ত কোন এক ক্রনিক অসুখের 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে । কিন্তু অনেক ক্ষেত্রেই 
এরূপ অন্য কোন রোগ আবিষ্কার করা যায় না, ব আবিষ্কার 
করা অতি কঠিন! 

আমরা যে সকল মাথাধরার রোগী দেখিতে পাই, তাহার! 
প্রায় সকলেই এই তৃতীয় শ্রেণীর। প্রথম ছুই শ্রেণীর মাথা- 
ধরাকে সাধারণতঃ মাথাধরা রোগ বলিয়া গণ্য করা হয় না। 

প্রথম শ্রেণীর মাথাধরার চিকিৎসা কঠিন নহে । অনেক 
সময় ওষধ ব্যতীতও উহ সারিয়া যায়। হয়তো কাহারও 
রৌদ্র লাগানর ফলে মাথা ধরিয়াছে । এস্থলে ছায়ায় বিশ্রাম, 
হাত-মুখ ঠাণ্ডা জলে ধোওয়া এবং পাখার বাতাসেই এ মাথাধরা 
সারিয়া যাইতে পারে। বযদ্দি স্বাভাবিক চেষ্টায় না সারে, বা! 
মাথাধরা খুব কষ্টদায়ক হয়, তখন ওষধের প্রয়োজন হইতে 
পারে। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর মাথাধরার চিকিৎসা, যে রোগের লক্ষণরূপে 


মাথা ধরা ৬১ 


উহা প্রকাশ পাইয়াছে, সেই রোগের চিকিৎসার সঙ্গেই হইবে। 
কখনও কখনও মাথাধরার জন্য পৃথক ওষধ প্রয়োজনই হইবে 
না। আবার কখনও কখনও হয়ত উহার জন্যও ব্যবস্থা 
করিতে হইবে। 

তৃতীয় শ্রেণীর মাথাধরাই সর্বাপেক্ষা কঠিন। ইহার সহিত 
ঠিক অন্য কি কারণ জড়িত আছে, তাহা নির্ণয় করিতে দীর্ঘ দিন 
যাবৎ রোগীকে পর্যবেক্ষণ করিতে হইবে । তাহার শরীরে কবে 
কোন রোগ হইয়াছে, কিরূপে তাহ সারিয়াছে, অথবা না 
সারিয়া থাকিলে তাহার বর্তমান অবস্থা কিরূপ, সেই অসুখের 
হাস বৃদ্ধির সহিত এই মাথাধরার সম্পর্ক আছে কি না, তাহা 
অতি সাবধানে নির্ণয় করিতে হইবে । এই অনুসন্ধানের ফলে 
হয়তো নাকের সহিত, কানের সহিত, চক্ষুর সহিত, পাকস্থলীর 
সহিত, হৃদযন্ত্রের সহিত, জরায়ুর সহিত বা শরীরের অন্য কোন 
অবয়বের সহিত একট! দূর বা নিকট, স্থায়ী ব। ক্ষণস্থায়ী সম্পর্ক 
খুঁজিয়া বাহির করা যাইতে পারে। যদি এইরূপ কোন সম্পর্ক 
পাওয়। যায়, তাহ! হইলে চিকিৎসা একটু সহজ হয়। 

কিন্ত দুঃখের বিষয় বহু মাথাধরা রোগীর পক্ষে এইরূপ 
সম্পর্ক পাওয়া যায় না! তখন শুধু মাথাধরারই চিকিৎসা 
করিতে হয় । এই ধরণের অস্ুখকে কখনও কখনও একদেশী অসুখ 
বলে। এস্থলে মাথাধরার প্রকৃতি, লক্ষণ, হ্বাসবৃদ্ধির সময় এবং 
অন্যান্য অবস্থা প্রভৃতি পুঙ্থান্ুপুঙ্খরূপে বিচার করিয়া তবে 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হয়। | 

মাথাঁধরার গঁষধ মোটামুটি ছুই প্রকার। এক প্রকার 


৬২ পঞ্চাশের পরে 


ওষধ আছে, তাহাতে মাথাধরার (বা যে কোন প্রকার 
বেদনার ) অন্ুভূতি নষ্ট করিয়া দেয়। এইরূপ কোন কোন 
ওষধে অতি শীত্র ফল পাওয়। যায়। এইরূপ ওঁষধ অধিকাংশই 
স্বভাবতই অতি তীব্র। পুনঃপুনঃ এইরূপ ওঁষধ ব্যবহারে ব্বাস্থ্যের 
প্রভৃত ক্ষতি হইতে পারে । 

আর এক প্রকার চিকিৎসা হইতেছে মাথাধরার লক্ষণাদি 
উত্তমরূপে বিবেচনা করিয়া সমগ্র মানুষটির প্রকৃতি, স্বাস্থ্যগত 
বৈশিষ্ট্য, অভ্যাস, বয়স, প্রভৃতি সম্যকরূপে ও বিশদরূপে 
পর্যবেক্ষণ করিয়া এমন ওঁষধ এমনভাবে প্রয়োগ করা, যাহাতে 
রোগীর নিজস্ব বিশেষ প্রকারের মাথাধরার স্থায়ী উপশম হয়। 
এই কারণেই মাথাধর! ব্যাধিট! অতি সাধারণ হইলেও, ইহার 
চিকিৎসা অত্যন্ত কঠিন । 


ছেভাভ্যন্তত্রস্ত কয়েকটি রখ)। 


বিশুদ্ধ গণিতে ₹, ৩, প্রভৃতি , কতকগুলি গ্রুব সংখ্য। বা 
স্থিরাঙ্ক € 0011509/0) আছে । ফলিত গণিত, পদার্থবিষ্ঘা, 
রসায়ন প্রভৃতিতেও সেরূপ বনু স্থিরাস্ক আছে। যেমন, স্থিতি- 
স্থাপক-অন্ক, আাভোগ্যাড়োর সংখ্যা, প্লাঙ্-স্থিরাহ্ক ইত্যাদি । 
আমাদের শরীরের মধ্যেও অনেকগুলি স্থিরাহ্ক আছে। 
এইগুলির কতক নিরপেক্ষভাবে স্থির (810501565 ০0195000 ), 
আবার কতকগুলি প্রায় স্থির, অর্থাৎ তাহাদের মান মোটামুটি 
স্থির হইলেও বয়স, স্বাস্থ্য, রোগ প্রভৃতি বিবিধ কারণে পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে । এখানে শরীরাভ্যন্তরস্থ যে সকল সংখ্যার উল্লেখ 
করিতেছি, সেগুলি সাধারণ স্বাস্থ্যবান ব্যক্তির পক্ষেই প্রযোজ্য । 

আমাদের শরীরের অস্থি-র সংখ্যা ২০৬। ইহার মধ্যে বাহু 
হইতে অঙ্গুলি পর্যস্ত এক এক হাতে ৩০টি, উরু হইতে অঙ্গুলি 
পর্যন্ত এক এক পায়ে ৩০টি, মেরুদণ্ডে ২৬টি এবং মাথার খুলিতে 
৮টি হাড় আছে। 

আমাদের দাতের সংখ্যা--৩২। 

আমাদের মাস্ল-এ (যাহাকে সাধারণতঃ আমর! মাংসপেশী 
বলি ) আছে-_জল ৭৫%, প্রোটিড ২০%, স্েহ ২%, নাইড্রো- 
জেন-জাত পদার্থ ১% এবং পটাস্, ফস্করাস ও কাবন জাত 
লবণ ২%। 

হৃৎপিণ্ডের আকার--৫ ইঞ্চি ৩২ ইঞ্চি ১৮২২ ইঞ্চি 


ক্১৪ পঞ্চাশের পরে 


ওজন ১০ আউন্সা। হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন মিনিটে--৭২। শ্বাস- 
প্রশ্বাস মিনিটে--১৮। 

৬০" তাপে রক্তের আপেক্ষিক গুরুত্ব--১'০৫৫ হইতে 
১০৬২। রক্তের সাধারণ তাপ--১০০*] (চর্মের উপরে ৯৮০) । 

দেহের রক্তের মোট পরিমাণ_ দেহের ওজনের 5 
হইতে ১৯ । 

১ ঘন মিলিমিটারে লাল রক্তকণিকার সংখ্যা_৫০০০০০ ; 
স্ত্রীলোকের দেহে ৪৫০০০০০। শ্বেত রক্তকণিকা-_- প্রতি ঘন- 
মিলিমিটারে ৫০০০ হইতে ১০০০০ । 

রক্তের চাঁপ-_সঙ্কোচন (5550110) ১০৫ হইতে ১৫০ 
মিলিমিটার পারদস্তস্ত । সম্প্রসারণ (019560110 )_-৭০ হইতে 
৯০ মি. মি. পা স্তম্ত। 

শিরার ভিতর দিয়! রক্তের গতি-_সেকেণ্ডে এক মিটার। 

রক্তের [7-1070. ০0150577078602, অতি স্বল্প, তিন কোটি 
কুড়ি লক্ষ লিটারে মাত্র এক গ্র্যামআয়ন। 17-107. 0011001)- 
05007 যে ক্ষুদ্র ভগ্নাংশ দ্বার! সূচিত হয়, তাহ! দশের একটি 
ধণাতআক ঘাত (152965০ 70০% 0? 0))। এই 
ঘাতটিকে £// বলে। শারীরবিদ্ভা় এই £// একটি অত্যা- 
বশ্যক স্থিরাঙ্ক । স্বাভাবিক রক্তের £/ হইতেছে ৭5। জলের 
45 হইতেছে ৭। 

আমরা অকিজেন গ্রহণ করি (নিশ্বাস )_মিনিটে ৩০০ 
ঘনসে্টিমিটার। কার্বন ডাইঅক্মাইড খরচ হয়_-মিনিটে ২০০ 
'ঘনসেন্টিমিটার। 


দেহাভ্যন্তরস্থ কয়েকটি সংখ্যা ৬৫ 


যদি ক-্প্রতি মিনিটে নাড়ীস্পন্দনের সংখ্যা, খন প্রতি 
স্পন্দনের সর্বোচ্চ রক্ত চাপ এবং গলব্যবহ্ৃত অক্সিজেনের 


পরিমাণ হয়, তাহা হইলে--- স্থিরাঙ্ক (00175657 )। 


যে উচ্চতায় মানুষ স্বাভাবিকভাবে বাঁচিতে পারে, তাহার 
সর্বোচ্চ মান ২০০০০ ফুট | 

এক কিলোগ্রাম জলের তাপ :৬০ হইতে ১৭০ পধন্ত 
বাড়াইতে যে তাপের প্রয়োজন হয়, তাহাকে ক্যালোরি বলে। 
সাধারণতঃ একজন মান্ুবের নিক্ক্রি় অবস্থায় বাঁচিয়া থাকিতে 
দৈনিক যত ক্যালোরি তাপের প্রয়োজন তাহার পরিমাণ__ 
১৭০০। বাহিরের কর্মব্যস্ত ব্যক্তির পক্ষে এই সংখ্যা--৩৫০০। 
সাধারণতঃ মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০১০ হইতে ১০৩০ । 
ইহার 17, ৭ হইতে ৫৫ | 

কয়েক ঘণ্টা খালি পেটে থাকিবার পর স্রুস্থ ব্যক্তির রক্তের 
মধ্যে প্রতি ১০০ ঘনস্টিমিটারে ৮০ হইতে ১২০ মিলিগ্র্যাম 
গ্রকোজ থাকে । কার্বোহাইড্রেটযুক্ত আহার্ধগ্রহণে ইহা বাড়িয়া 
১৫০ ব ১৬০ মিলিগ্র্যাম হইতে পারে । কয়েক ঘণ্টা পরে কাবৌ- 
হাইড্রেট জাত গ্লুকোজ দেহের অঙ্গীভূত হইবার পর রক্তের 
শর্কর। স্বাভাবিক হইয়া যায়। 

কার্বোহাইড্রেট জাতীয় দ্রব্যের সম্পূর্ণ অঙ্গীভূত হওয়াকে 
কাবোহাইড্রেট মেটাবলিজম বলে। বহুমূত্র রোগে এই শক্তি 
ব্যাহত হয়। এই জন্য বহুমূত্র রোগে রক্তের শর্করার পরিমাণ 
বাড়িয়। ৬০০ মিলিগ্র্যাম পর্বস্ত হইতে পারে। 

৫ 


৬৬ পধ্াশের পরে 


যে পরিমাণ গ্লুকোজ এক ব্যক্তি সম্পূর্ণ অঙ্গীভূত করিয়া 
লইতে পারে তদ্দারা তাহার.গ্লকোজ-সহনশীলতার মান বুঝিতে 
পারা যায়। অতিরিক্ত পরিমাণে গ্লুকোজ গ্রহণ করিলে রক্তে 
গ্লকোজের অংশ বাড়িতে থাকে এবং ক্রমশঃ একটি সীমায় গিয়! 
পৌছায়। এই সীমা অতিক্রম করিলে মৃত্রেও শর্করা দেখ! 
দিতে পারে। এই সীমাকে রেনাল থে.সোল্ড বলে। এই 
সীম। সাধারণতঃ ১৮০ মিলিগ্র্যাম (১০০ ঘনসে্টিমিটারে )। 

সাঁধারণ সুস্থ ব্যক্তির বুকের মাপ, প্রশ্বীসের শেষে ৩৪ ইঞ্চি 
এবং নিশ্বাসের শেষে ৩৬ ইঞ্চি। এই ছুই ইঞ্চি সম্প্রসারণ 
স্বাস্থ্যের লক্ষণ । 

একজন ক্ষীণদৃষ্টি ব্যক্তি যদি ৭ ফুট দূর হইতে একটি অক্ষর 
পরিষ্কাররূপে দেখিতে পায় এবং একজন সুস্থ ব্যক্তি যদি এ 
অক্ষরটিকে 1) ফুট দূর হইতে পরিষ্কার দেখিতে পায়, তাহা 
হইলে উপরিউক্ত ক্ষীণনৃষ্টি ব্যক্তির দৃষ্টিশক্তির (15091 2,০91 ) 


0 
পরিমাণ নট " 


পুরুষ মানুষের মাথার চুলের সংখ্য! প্রায় একলক্ষ, 
স্ত্রীলোকের প্রায় সওয়া লক্ষ । 

উপরে যে সকল সংখ্যা দেওয়া! হইল-_বয়স, স্বাস্থ্য, ওজন, 
দেশ, কাল প্রভৃতি ভেদে এ গুলির অন্পবিস্তর তারতম্য হইয়! 
থাকে। কোন ব্যক্তির পক্ষে উক্ত সংখ্যাসমৃহ অতিরিক্ত 
পরিমাণে কম বা বেশী হইলে, তাহা কোন রোগের লক্ষণ বলিয়া 
মনে করিতে হইবে। 


পাতি” 


পৃথিবীর বিভিন্ন দেশে বিভিন্ন সমাজে মানুষের জীবন 
যাপনের বিভিন্ন প্রকার রীতি ও নীতি প্রচলিত । এক দেশে 
বা এক সমাজে যাহা! নিন্দিত, অন্ত সমাজে হয়তো! তাহাই 
প্রশংসিত। কোন সমাজে আমিষ ভক্ষণ অতি উপাদেয় মনে 
হয়, আবার কোন সমাজে উহা অতীব গহিত কার্ধ বলিয়া! 
বিবেচিত হয়। কোন সমাজে বাল্য-বিবাহ অতি প্রশস্ত; 
আবার কোন সমাজে উহা! অত্যন্ত নিন্দার্থ। বিবিধ বিষয়ে 
এইরূপ পার্থক্য সত্বেও কতকগুলি বিষয় আছে, যে সম্বন্ধে 
কোথাও মতানৈক্য নাই। মানব-সভ্যতার আদিম যুগ হইতে 
বর্তমান যুগ পর্ধস্ত সর্ব দেশে, সর্ব কালে, সর্ব সমাজে কতক- 
গুলি কার্য একান্ত নিন্দার্থ বলিয়া বিবেচিত হইয়। আসিতেছে । 
এই সকল দোষের মধ্যে একটি দোষ হইতেছে পানাসক্তি। 
অন্যান্য বহু দোষের ন্যায় এই দোষটিও সর্ব সমাজেই ন্যুনাধিক 
পরিমাণে বর্তমান। বর্তমান যুগে আমাদের সমাজে এই 
দোষের প্রসারতা দেখিয়া অনেকেই চিন্তিত হইয়াছেন। এই 
সর্বনাশ! অভ্যাস ব্যক্তিগত, পারিবারিক ও সামাজিক জীবনের 
সুখ-শান্তি বিনষ্ট করিয়াই ক্ষান্ত হয় না। ইহ! সমগ্র জাতির 
প্রাণশক্তি, সংস্কৃতি ও আদর্শবাদের মূলে কুঠারাঘাত করে। 
ইহার গুরুত্ব চিন্তাশীল ব্যক্তি মাত্রেই উপলব্ধি করিবেন এবং 
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এ সম্বন্ধে কিঞ্চিং আলোচনা বর্তমান কালে অপ্রাসঙ্গিক 
হইবে না। 

মানুষের সকল প্রকার ইন্দ্রিয়গ্রাহ্া জ্ঞানের মূল তাহার 
মস্তিধ। এই মস্তি্ধে যে বিভিন্ন শীয়ুকেন্তর আছে, 
তাহা হইতেই ভিতরের ও বাহিরের সর্ব প্রকার কার্য ও 
অনুভূতি নিয়ন্ত্রিত হইয়া থাকে। মানবেতর জীবেরও মস্তিষ্ 
আছে এবং তাহার মধ্যেও স্নায়ুকেন্ত্র আছে। কিন্তু সেগুলির 
'খ্যা এবং কার্য অতি সীমাবদ্ধ । দর্শন, স্পর্শন প্রভৃতি বিবিধ 
অনুভূতি বর্তমান থাকিলেও, মানুষের মত সুল্ম অনুভূতির 
ক্ষমতা তাহাদের নাই। যে সকল স্রাযুকেন্দ্রের প্রভাবে মানুষের 
সুঙ্্প অন্ুভূতিগুলি জাগ্রত হয়, সেগুলিকে “হায়আর সেন্টার্স্‌ 
(7151767 067053) বলে । সেগুলি সাধারণতঃ মস্তিষ্কের সম্মুখ 
ভাগে অবস্থিত। এই জন্য সাধারণ ধারণা এই যে, তীক্ষুবুদ্ধি ও 
প্রতিভাসম্পন্ন ব্যক্তিদের (যেমন বিদ্যাসাগর মহাশয়ের) কপালের 
দিকটা! অপেক্ষাকৃত উচ্চ। এইরূপ উচ্চতা বর্তমান থাকুক বা 
নাই থাকুক, মোটের উপর মানুষের মস্তিক্ষের ভিতর লজ্জা, ঘৃণী, 
দয়া, মমত্ববোৌধ, সদসদ্বিচার, অতীতস্মৃতি, হ্যায়-অন্যায়-বোধ, 
কর্তব্যজ্ঞান, কল্পনা, অনুসন্ধিংসা, সৌন্দর্ববোধ, শিল্পচাতুর্য, 
কবিত্ব, সঙ্গীতপ্রিয়তা, ধর্মজ্ঞান, প্রভৃতি যে সকল স্সায়ুকেন্দ্ 
হইতে প্রেরণা লাভ করে, তাহা মানবেতর জীবের নাই। 
এই সকল প্রেরণার অধিকারী বলিয়াই মানুষ মন্ুয্যত্বের দাবী 
করিয়া থাকে। এইগুলি আছে বলিয়াই যে মানুষের পাশব 
প্রবৃত্তিগুলি বিলুপ্ত হইয়াছে, তাহা! নহে। মনুষ্যত্বের প্রভাবে 
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সে পাঁশব প্রবৃত্তিগুলি দমিত ও নিয়মিত করিয়। মানুযোচিত 
গুণগুলি বিকশিত করিয়াছে । এই বিষয়ে সকলেই সমান 
কৃতকার্য হয় নাই। যে যত বেশি কৃতকার্য হইয়াছে, সেই তত 
বেশী “মানুষ হইয়াছে । এই কখা মানুষের পক্ষে ব্যক্তিগত 
ভাবেও যেমন সত্য, পরিবার, সমাজ ও জাতির পক্ষেও ঠিক 
তেমনি সত্য। ব্যক্তি লইয়াই পরিবার, পরিবার লইয়াই 
সমাজ এবং সমাজ লইয়াই জাতি ও দেশ। স্থুতরাং ব্যক্তির 
জীবন সুনিয়ন্ত্রিত হইলে, জাতির জীবনও স্তুনিয়ন্ত্রিত হইবে । 
পানাসক্তির একটি প্রধান কুফল এই যে, ইহা মানুষের 
উক্ত হায়আার সেন্টার্স্গুলিকে নিক্ষিয় বা বিকৃত করিয়া 
দেয়। এই জন্যই অতি লজ্জাশীল ব্যক্তিও পানোন্ত্ত হইলে 
লঙ্জাহীন হইয়া পড়েন। যিনি স্বভাবতঃ ভীরু, তিনিও পানের 
ফলে সহসা সাহসী হইয়া পড়েন, যে সকল কার্ধ অতীব 
স্বণিত ও কদর্ধ, তাহাও পানাসক্ত ব্যক্তির নিকট সহজ হইয়! 
যায়। মোট কথা, মানুষের সর্বপ্রকার মন্তুষ্তোচিত গুণাবলী 
ধ্বংস করিবার অমোঘ অস্ত্র এই পানাভ্যাস। ইহার ফল 
শুধু সাময়িক বহে। এই অভ্যাস যতই পুরাতন হইতে থাকে, 
ততই ইহার কুফলগুলি শরীরে ও মনে স্থায়ী হইতে থাকে । 
স্বভাব ও চরিত্রেরও বিবিধ প্রকার অবনতি হইতে থাকে । 
পানাসক্তির ফলে শরীরে বিবিধ রোগের স্থষ্টি হইয়৷ 
থাকে। সামান্য কোষ্ঠকাঠিন্ত হইতে আরম্ত করিয়া রক্তচাপ- 
বৃদ্ধি এবং যকৃতের সাংঘাতিক গীড়া পধন্ত এই কদভ্যাসের 
কুফলরূপে প্রকটিত হইয়া জীবন ছুর্বহ করিয়া ফেলে। 
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প্রকান্টে জানা না গেলেও একটু অন্থুসন্ধান করিলেই দেখা 
যাইবে, যকৃতের বিবিধ প্রকার কঠিন রোগের মূল কারণ 
পানদোষ। অবশ্য অন্য বহু কারণেও যকৃতের দোষ হইতে 
পারে। 

শারীরিক ব্যাধি সাধারণতঃ রোগীকেই বিব্রত করে, রোগীই 
তাহার অধিকাংশ ফল ভোগ করিয়া থাকে । কিন্তু পানদোষে 
যে মানসিক অবনতি হয়, তাহার ফল শুধু পানাসক্ত ব্যক্তিই 
ভোগ করে না। ইহার ফলাফল অতীব স্ুদুর-প্রসারী। ইহার 
প্রথম কুফল ভোগ করেন ইহার নিকটতম আত্মীয়ের । স্ত্রীর 
জীবন অভিশপ্ত হইয়া উঠে। অন্যান্ত আত্মীয়-স্বজন ইহার 
বিবিধ বিকৃত ব্যবহারে নিপীড়িত হইতে থাকেন। বিদেশে 
থাকিতে একটি গল্প শুনিয়াছিলাম, একটি পানাসক্ত পরিবারের 
কথা । সন্ধ্যা হইলে সেই পরিবারস্থ নারীর! ছুইখানি প্লাকার্ড 
বুকে পিঠে ঝুলাইয়। লইতেন। প্লীকার্ড ছুইখানি সুতা দিয়! 
বাধা । এই সুতা দুইটি ছুই কাধের উপর থাকিত। প্লাকার্ডে 
লেখা--ডেজি, অন্টি, মলি, মামি, পেগি, ইত্যাদি । এই সতর্কতা 
সত্বেও বিবিধ প্রকার সংঘর্ষ হইতে থাকে । ক্রমশঃ বিষপান, 
গৃহত্যাগ, প্রভৃতি নানাপ্রকার ছুর্ঘটনার পর রিভলভারের গুলীতে 
একটি জোড়া খুনের সঙ্গে গল্পের সমাপ্তি ঘটে। এই গল্পটি অবশ্য 
গল্পই । তথাপি ইহার একট খুব গভীর মর্যাল আছে। কারণ 
পানের পর মানুষের 'হায়আর সেপ্টার্স্গুলি অকর্মণ্য হইয়া 
গেলে, মান্ুষের স্বাভাবিক মন্ধুত্যত্ব থাকে না। এ অবস্থায় 
তাহার পক্ষে কিছুই অসম্ভব নহে । 
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অতি অল্পমাত্রা৷ পানে হয়তো! তেমন প্রবল প্রতিক্রিয়া 
হয় না। কিন্তু এই মাত্রা-নিয়ন্ত্রণ এক প্রকার অসম্ভব । কারণ, 
পানাসক্তির প্রধান প্রলোভন সাময়িক উত্তেজনা! স্যষ্টি। 
অভ্যাসের ফলে, যে মাত্রায় প্রথমে যথেষ্ট উত্তেজনা হয়, সে 
মাত্রায় কিছুদিন পরে আর সে উত্তেজনা হয় না। সুতরাং 
মাত্রা বদ্ধিত করা আবশ্যক হইয়া পড়ে। ফলে, মাত্রা ক্রমশঃ 
বাড়িয়াই চলে। মাত্রা নিয়ন্ত্রিত করিতে যে ইচ্ছাশক্তি ও 
সংযমশক্তির প্রয়োজন, 'হায়আর সেপ্টারুস-এর নিক্কিয়তার 
ফলে, তাহা নষ্ট হইয়া যায়। এই সংযমশক্তি ও ইচ্ছাশক্তির 
বিলোপই ইহার সর্বনাশা শক্তির মূল কারণ। সুস্থ অবস্থায় 
পানদোষের কুফল সম্যক উপলব্ধি করিয়াও ইহা হইতে 
বিরত হইবার ক্ষমতা লোপ পায়। 

পানদোষের একট। প্রধান বিপদ এই যে, ইহ! অতি 
সহজেই পরিবারের মধ্যে সংক্রামিত হয় । আমাদের পানা- 
হারের অভ্যাসগুলি আমর! প্রধানতঃ পরিবারের মধ্যেই অর্জন 
করিয়। থাকি । মাছ খাওয়া, মাংস খাওয়া, পেঁয়াজ খাওয়া, 
নিরামিষ খাওয়া, ভাব খাওয়া, চা খাওয়া) লেমনেড খাওয়া, 
প্রভৃতি বিবিধ প্রকার আহারের অভ্যাস আমর৷ শৈশব হইতেই 
আত্বীয়-পরিজনের নিকট হইতেই অর্জন করি। সেই জন্য 
কোন পরিবারে এক বার এক জন পানাসক্ত হইলে ক্রমশঃ 
এই দোষ পরিবারবর্গের মধ্যে বিস্তৃতি লাভ করিতে থাকে। 
কালক্রমে ইহ! একটি সম্পূর্ণ পারিবারিক ব্যাধিতে পরিণত হয় 
এবং পুরুষানুক্রমে শাখা-প্রশাখা-সমেত অগণিত পরিবার এই 
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জঘন্য এবং সাংঘাতিক ব্যাধিতে ভূগিতে থাকেন। ক্রমশঃ 
ইহার আনুষঙ্ষিক দোষগুলিও অনুপ্রবেশ করিতে থাকে । এই 
জন্যই এই ব্যাধিটি সকল প্রকার ব্যাধি অপেক্ষা ভয়ানক ও 
মারাত্মক। ইহার কোন চিকিংস! নাই বলিলেই হয়। 

অনেক সময়ে দেখ! যায়, পানাসক্ত ব্যক্তির মধ্যেও নানা! 
সদ্গুণ, কর্মকুশলতা৷ এবং প্রতিভার বিকাশ রহিয়াছে । আমার 
ধারণা, এই ব্যক্তিরা তাহাদের শিক্ষা-দীক্ষ। শেষ করিবার 
পর এবং প্রতিভা বিকাশের আরন্তের পর পানাভ্যাস আরম্ত 
করিয়াছেন। কাজেই পানদোব সত্বেও ইহাদের কর্মশক্তি 
রহিয়া গিয়াছে । এইরূপ ব্যক্তিগণের পিতৃ-পিতামহ নিশ্চয়ই 
পানাসক্ত ছিলেন না । পানাসক্ত ব্যক্তিগণের পুত্র-পৌন্রেরা 
বিশেষ গুণশালী ও প্রতিভাবান হইয়াছেন, এরপ দৃষ্টান্ত বিরল । 
যাহা হউক, এ সম্বন্ধে ধরা-বাঁধা কোন নিয়ম আবিষ্কার করা 
যাইবে না । মানুষের শরীর ও মন অতীব স্ৃম্ম, অতীব বিন্ময়- 
কর বিভিন্ন উপাদানে গঠিত । শরীর ও মনের সম্বন্কও অতীব 
জটিল। সুতরাং কুৎসিত রোগগ্রস্ত মানুষের সন্তানের পক্ষেও 
সুস্থ ও স্বাভাবিক হওয়া অসম্ভব নহে। তা ছাড়া, অন্যান্য 
গুণাবলী থাকিলেও তাহা পানাসক্তির সমর্থক বলিয়! মনে 
করিবার কারণ নাই। পানাঁসক্তির বিবিধ দোষ পানাসক্ত 
ব্যক্তিরা নিজেরাও জানেন এবং মর্মে মর্মে উপলব্ধি করিয়া! 
থাকেন। বহু পানাসক্ত বয়স্ক ব্যক্তি পানাসক্ত সন্তানের 
মধ্যে নিজেরই বীভৎস প্রতিচ্ছবি দেখিয়া আতঙ্কে শিহরিয়া 
উঠিয়। নিজের ভাগ্যকে অভিশাপ দিয়া থাকেন। 


পানাসক্তি ৭৩ 


পাঁনাসক্ত ব্যক্তিগণের একটি মানসিক বিশেষত্ব এই যে, 
তাহারা নিজের কদভ্যাসের সঙ্গী চায়। সেই জন্য তাহার! 
স্থযোগ পাইলেই বন্ধুত্বের সহায়তায় বা আত্মীয়তার আকর্ষণে 
অন্যকে পানমন্ত্রে দীক্ষিত করিতে চেষ্টা করে। আমরা যখন 
প্রেসিডেন্সি কলেজে পড়িতাম, তখন হিন্দু হোষ্টেলের একটি 
অত্যন্ত মেধাবী ছাত্রের বন্ধু বাহির হইতে পানীয় লইয়! গিয়! 
তাহার সিঙ্গল-সীটেড ঘরের মধ্যে পানাভ্যাস শিখাইয়াছিল। 
এই শিক্ষার ফল তাহাকে চির জীবন ভোগ করিতে হইয়াছে । 
অন্য সকল দোষ-গুণের ন্যায় এই দোষটিও বিশেষ ভাবে সঙ্গ- 
জাত। স্ুতরাং সর্বদা এ সম্পর্কে অতিমাত্রায় সতর্ক ন৷ 
থাকিলে কোন পানাসক্ত ব্যক্তির কবলে পড়িয়া যাওয়া অতি 
সহজ। তবে যাহার মনে দৃঢ় প্রতীতি জন্মিয়াছে যে, এই 
অভ্যাসটি একটি গুরুতর পাপ, তাহার পক্ষে এই প্রলোভন 
বর্জন করা একেবারেই কঠিন নহে । 

পাশ্চাত্য অনেক দেশে পানাভ্যাস স্মুপ্রচলিত, তাহারা এই 
অভ্যাসকে নিন্দনীয় মনে করে না, ইত্যাদি যুক্তি নিরর্থক । 
ইংলগ্ডেও বহু ব্যক্তি আছেন, ধাহারা সম্পূর্ণ পান-বিরোধী। 
কোন দেশে বা কোন সমাজে একটি কদভ্যাস সুপ্রচলিত 
বলিরাই তাহাকে শ্রেয়ঃ মনে করা যায় না। চীন দেশে 
ব্যাপক ভাবে অহিফেন সেবনের প্রথা ছিল, এখনও অনেক 
অঞ্চলে আছে, তাই বলিয়া অহিফেন-সেবন সদভ্যাস 
নহে। কেহ কেহ হয়তে। শীতের প্রকোপকে ইহার জন্য দাঁরী 
করিবেন। ইহাও সত্য নহে। পাশ্চাত্য দেশের আহার-ব্যবস্থার 
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মধ্যে যে আমিষ পদার্থ থাকে, তাহাঁতেই প্রচুর পরিমাণ 
দেহতাপরক্ষক উপাদান আছে। বিশেষ কোন ব্যক্তির পক্ষে 
প্রয়োজন হইলে মস্ত, মাংস, মাখন প্রভৃতির মাত্রা কিঞ্চিৎ 
বাড়াইয়া দিলেই শরীরাভ্যন্তরস্থ তাপ বধিত করা যাইতে 
পারে। এজন্য বিষপানের কোন প্রয়োজন নাই? বাক্তিগত 
অভিজ্ঞতা হইতে বলিতে পারি, স্কটল্যাণ্ডের প্রচণ্ড শীতে, 
যখন তাপ শুন্যেরও নীচে নামিয়। গিয়াছে» সমগ্র প্রদেশ বরফে 
আচ্ছন্ন হইয়াছে, তখনও এক বিন্দু পান না করিয়াও কোন 
অস্ুবিধা বোধ করি নাই। স্তরাং শীতের অজুহাত একে- 
বারেই অচল, এ বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। 

বিশেষ বিশেষ রোগে বা বিশে বিশেষ অবস্থায় ওষধরূপে 
আালকহল আবশ্যক হইতে পারে। এই সকল স্থলে অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকের পরামর্শ অনুসারে সামান্য পরিমাণে এবং অল্প 
দিনের জন্য ইহা ব্যবহার কর! যাইতে পারে। ্রিকনিন, 
আর্সেনিক, মরফিন প্রভৃতি প্রয়োজনান্গুসারে “এমন অতি 
সতর্কতার সহিত ব্যবহার করিতে হয়, তদপেক্ষাও অধিক 
সতর্ক হইতে হইবে আালকহল ব্যবহারে । কারণ ওষধ-রূপ 
সুচ হইয়া! ইহ] প্রবেশ করিয়া ক্রমশঃ নেশা-রূপ ফাল হইয়! 
ইহকাল ও পরকাল ঝরঝরে করিয়! দিবার আশঙ্কা রহিয়াছে । 
স্বিকনিন প্রভৃতি বিষ বেশি খাওয়া অসম্ভব, কারণ তাহাতে 
মৃত্যু ঘটে । আযালকহলে শারীরিক মৃত্যু সহজে ন1 ঘটিলেও 
উহার অভ্যাসে মন্ুয্যত্বের মৃত্যু ঘটায়। বৃদ্ধবয়সে, রোগাবসানে 
বা অন্যান্য হুবলতার জন্য সাময়িক অবসাদ দূর করিবার জন্য 
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বিবিধ প্রকার উৎকৃষ্ট টনিক স্বল্প পরিমাণে ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। এইগুলির মধ্যে ফস্‌্ফেট্স্‌, লেসিথিন, স্বিকনিন 
প্রভৃতি উপাদান থাকে, স্বল্প পরিমাণে আযলকহলও থাঁকে। 
উক্ত উপাদানগুলি স্সায়ু মস্তি এব, পাঁচক-যন্ত্রের পক্ষে হিতকারী 
এবং সাময়িক অবসাদনাশক। এই সকল ওষধও ক্রমাগত 
ব্যবহার অনুচিত। কিছুদিন ব্যবহার করিয়া আবার দীর্ঘ দিন 
বন্ধ রাখা উচিত। ধাঁহারা স্থমতিবশতঃ পানাভ্যাস ত্যাগ 
করিতে চাঁন, অথচ অবসাদ নিবারক কিছু না হইলে চলে না, 
তাহারা অন্ন পরিমাণে উক্ত টনিক জাতীয় গঁধধ ব্যবহার 
করিতে পারেন। ক্রমশঃ উহাও পরিত্যাগ করিতে আর কষ্ট 
হইবে না। শারীরিক দুর্বলতা ও অবসাদনিবারক :হোমিও- 
প্যাথিক ষধও ব্যবহার করা! যাইতে পারে। ইহাতে কোন 
কুফলের সম্ভাবনা! থাকে ন। 

পানাভ্যাস যাহাতে না হইতে পারে, সেজন্য শৈশব এবং 
কৈশোর হইতেই 'এই কার্যটিকে অতীব ঘ্বণিত ও নিন্দনীয় 
বলিয়া মনে করিতে হইবে। চৌর্য, নরহত্যা, প্রভৃতি অপেক্ষা 
এই অপরাধ সহত্গুণে অধিক ভয়ানক ও কদর্য, ইহ! উপলব্ধি 
করিতে হইবে । নরহত্যাদ্দিতে ব্যক্তিবিশেষই ফলভোগ করিয় 
থাকে। কিন্ত পানদোষ ব্যক্তি, পরিবার, সমাজ ও দেশ, সমস্তই 
বিষাক্ত ও কলঙ্কিত করিয়! তোলে। প্রথম হইতে এই কার্ষের 
প্রাতি একটা আন্তরিক দ্বণা পৌষণ করিতে হইবে। যুক্তি- 
তর্ক পরের কথা । জগতে এমন কোন কদর্য ও সাংঘাতিক 
পাপ নাই, যাহা ভোট ব৷ যুক্তি দ্বারা সমর্থন করা যায় না। 
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সুতরাং এই সর্বনাশা অভ্যাস হইতে মুক্ত থাকিবার প্রকৃষ্ট 
পথ একটা বদ্ধমূল মানসিক সংস্কার ও রুচি। যাহারা 
নিরামিষাশী তাহাদিগকে যুক্তি দিয়া যেমন মাছ খাওয়ান যায় 
না, তেমনি যাহার পানাভ্যাসকে পাপ বলিয়া! মনে করে, 
তাহাদিগকে পান করান যায় না। পানাভ্যাসের বিপক্ষে প্রবল 
যুক্তি তো আছেই এবং এই জন্যই ইহা সর্বকালে সর্বদেশে 
নিন্দিত হইয়াছে । ইহ হইতে আত্মরক্ষা করিতে হইলে 
সর্বাপেক্ষা প্রকৃ্ট পথ ইহার অতি একটা গভীর নিরবচ্ছিন্ন ঘৃণা । 
এই অভ্যাস পরিত্যাগ করাও কঠিন নহে, অবশ্য যাহারা 
পরিত্যাগ করিতে চায় তাহাদের পক্ষে । যে নারী চির জীবন ছুই 
বেল! মাছ খাইয়া! আসিতেছেন, মাছ না হইলে ধাহার গলা 
দিয়া ভাত নামে না, তিনিও স্বামীর মৃত্যুর সঙ্গে সঙ্গেই এই 
প্রিয় বস্ত পরিত্যাগ করিয়। থাকেন এবং কিছুর্দিন কষ্ট হইলেও, 
পরে এই মাছের গন্ধও তাহার কাছে অসহনীয় মনে হয়। 
স্ৃতরাং ইচ্ছা থাকিলে কোন অভ্যাসই মানুষকে দাসত্বে আবদ্ধ 
করিতে পারে না। 

অতি দুর্ভাগ্যের বিবয় যে, পানাভ্যস্ত ব্যক্তি ক্রমশঃ সব 
প্রকার লজ্জা ঘ্বণ। প্রভৃতি ত্যাগ করিয়া পানটাকে এমনই 
অপরিহার্ধ মনে করে যে, অন্য সব কিছুই তাহার কাছে লঘু 
মনে হয়। 

জীবনের এই মর্সীস্তিক ট্রাজেডির তুলনা নাই। এই 
রোগের চিকিৎস প্রায় অসম্ভব । সুতরাং ইহার প্রতিষেধের 
জন্য বদ্ধপরিকর হইতে হইবে । বাল্য ও কৈশোরে প্রত্যেকের 
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মনে ইহার প্রতি একটি দৃঢ়মূল দ্বুণা সৃষ্টি করিতে হইবে। 
ইহাকে সর্বাপেক্ষা জঘন্য পাপ বলিয়া মনে করিতে হইবে। 
অপর দিকে, যাহাতে এই বিষে ক্রয় বিক্রয় সবত্র নিবিদ্ধ হয়, 
তাহার জন্য সর্ব শ্রেণীর সকলকেই অবহিত হইতে হইবে। 
কুষ্ঠ, যক্ষ্মা, ক্যানসার প্রভৃতির বিরুদ্ধে যে সকল চেষ্টা হইতেছে, 
তদপেক্ষা বহুগুণে প্রবলতর প্রচেষ্টা করিতে হইবে এই সর্বনাশা 
শত্রর ধ্বংস সাধনে । 


জহির পল 


চা 


পাখী জলজ্ত ও বন্যজন্তর আহারের 'নির্দিই সময় নাই। 
কারণ, তাহারা সময় মত আহার্ষবস্ত সঞ্চয় করিয়া রাখিতে 
পারে না। অন্ত সকল জীবেরই আহারের সময় মোটামুটি 
নির্দিষ্ট থাকে । গৃহপালিত কুকুর, বিড়াল, গরু, মহিষ প্রভৃতির 
আহারের সময় নির্দিষ্ট থাকে । অসময়ে আহার দিলে গো- 
মহিযাদির স্বাস্থ্যহানি ঘটে, ছুপ্ধবতী গাভীর ছুধ কমিয়া যায় । 
প্রায় সকল দেশেই এবং সকল সমাজেই আহারের নির্দিষ্ট 
সময় আছে । ইংলগ্ডে সকালে আটটায় ব্রেকফাষ্ট, একটায় 
লাঞ্চ, সাড়ে চারটায় হালকা চা, রাত্রি আটটায় ডিনার, ইহাই 
সাধারণ নিরম্‌। যাহার যে সময়ে আহার করা অভ্যাস, তাহ। 
হইতে অল্প কয়েক মিনিটের বেশি এদিক ওদিক হয় না। 
কুলি, মজুর, ব্যবসায়ী, শিক্ষক, উকিল, ডাক্তার, পর্যটক, ধনী, 
নির্ধন, কোন শ্রেণীর কোন ব্যক্তিই আহারের সময়ের ব্যতিক্রম 
করে না। পথে ঘাটেও ব্যতিক্রমের সম্ভাবনা নাই। কারণ, 
ট্রেণে, জাহাজে, প্লেনে, সর্বত্রই ঠিক সময়মত আহার্য সরবরাহের 
ব্যবস্থা থাকে । মোটরে বা বাসে দীর্ঘ ভ্রমণের সময়েও ইহার 
ব্যতিক্রম হয় না। পথের পার্থখে সময়মত থামিয়া লাঞ্চ, চা, 
প্রভৃতি খাওয়া যায়, পর্যটনের এরূপ ব্যবস্থা সর্বত্রই সম্ভব । 
স্কটল্যাণ্ডেও সময়ান্থৃযায়ী আহারের ব্যবস্থা । তবে বৈকালিক 
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চা একটু দেরীতে করিয়া ডিনারের মত পূর্ণ আহারের ব্যবস্থা 
আছে। ইহাকে হাই-টি বলে। তারপর রাত্রে শয়নের পূর্বে 
সামানহ্া ফল, কোকো প্রভৃতি খারা সাপার খাওয়া হয়। 
ইউরোপের অন্যান্য দেশে এবং আমেরিকাতেও আহারের সময় 
নিদিষ্ট আছে। কোন নিমন্ত্রণাদিতেও ইহার ব্যতিক্রম হয় না। 


কিন্ত অত্যন্ত হুঃখের বিষয় এবং আশ্চর্যের বিষয় এই যে, 
আমাদের দেশে, বিশেষতঃ সহরে, যেখানে অগণিত লোকের 


বাস এবং অসংখ্য প্রকার কর্মচাঞ্চল্য, আহারের একটা ধরাবীধ। 
সময় নাই । আহারের সময়-বিষয়ে আমরা একেবারে স্বাধীন । 
কিন্তু মুস্কিল এই যে, প্রকৃতিদেবী এতখানি স্বাধীনতা পছন্দ 
করেন না। 

প্রকৃতিদেবী একদিকে যেমন পরম করুণাময়ী, তেমনি 
অন্যদিকে ভীষণ কঠোরা। তিনি মানুষের প্রত্যেকটি অঙ- 
প্রত্যঙ্গ অত্যন্ত কষ্টসহিষ্ণু করিয়া প্রস্তুত করিয়াছেন। মানুষ 
ভুল করিবে, সংযম হারাইবে, ইহা জানিয়াই তিনি এমন ব্যবস্থা 
করিয়াছেন, যাহাতে সহজে মানুষের দেহের ক্ষতি না হয়। 
যেমন, আমাদের পাকস্থলীটি এমনভাবে প্রস্তত যে, যতখানি 
আহার আমাদের প্রয়োজন, তাহার অনেক বেশী আহার্য ইহার 
মধ্যে ঢুকাইয়। দেওয়া যাঁয় এবং স্থৃস্থ শরীরে তাহাতে কোন 
বিশেষ ক্ষতিও হয় না । কিন্তু সকল বিষয়েরই একট সীমা 
আছে। সেই সীম! লঙ্ঘন করিলে প্রকৃতিদেবী অতি কঠোর 
হস্তে শাস্তি দিয়া থাকেন। 

অসময়ে আহার একটি অতি গহিত অভ্যাস। ইহার কুফল 
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সুস্থ শরীরে ছুই চারিদিন অন্থুভূত হয় না৷ বটে, কিন্তু একটু বেশী 
দিন ধরিয়। ক্রমাগত সময়ের অনিয়ম করিলে, তাহার বিষময় 
ফল ফলিয়। থাকে । 
আহার্যবস্ত আমাদের পাকস্থলীতে প্রবেশ করিলে, পাকস্থলী 
হইতে বিবিধ পাচকরস নির্গত হইয়া উহাকে আংশিকরূপে 
পরিপাক করে। এই পাচকরসের মধ্যে জল, পেপসিন, রেনিন, 
লিপেস, হাইড্রোক্লোরিক আাসিড, বিবিধ ফসফেট, প্রভৃতি 
উপাদান রহিয়াছে । আংশিকভাবে পরিপাক হইবার পর খাস্ঠ- 
বন্ত পাকস্থলী হইতে বাহির হইয়। পাইলোরাস অতিক্রম করিয়! 
ক্ষুদ্রান্ত্রের প্রথমাংশ ডুয়োডেনামে প্রবেশ করিলে, প্যানক্রিয়াস, 
২ এবং পিত্বস্থলী হইতে পাচকরস নির্গত হইয়া উক্ত অর্ধ- 
পাচিত খাগ্যবস্তর সহিত মিলিত হয় এবং তাহাকে অনেকাংশে 
পরিপাক করিয়া! ফেলে। পরিপাক ক্রিয়ার অবশিষ্টাংশ অন্তর 
মধ্যেই সম্পূর্ণ হইয়া থাকে। প্যানক্রিয়াসের রসের মধ্যে 
ট্রিপসিন, আমিলেস, লিপেস, সোডিয়াম ক্লোরাইড প্রভৃতি 
উপাদান আছে। পিত্তরসের মধ্যে সোডিয়াম গ্লাইকোকোলেট, 
বিলিরুবিন, বিলিভাঁডিন চোলেষ্টেরল, লেসিথিন, খনিজ লবণ 
প্রভৃতি উৎপাদন আছে। চব্বিশ ঘণ্টায় প্রায় আধ সের হইতে 
এক সের পিত্তরস নির্গত হইয়া থাকে । 
সাধারণতঃ আমরা যে সময়ে আহার করি, সেই সময়ে, 
আহার না করিলেও অভ্যাসবশত£ঃই বিবিধপ্রকারের খানিকটা 
পাচকরস পাকস্থলীতে এবং ডুয়োডেনামে সঞ্চিত হয়। 
ইহাকেই আমূরা সাধারণতঃ «পিত্ত পড়া” বলি। অনেক সময়ে 
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ডুয়োডেনাম হইতে খানিকট পিত্তরস উল্টাদিকে পাকস্থলীর 
মধ্যে চলিয়া যায়। খালি পাকস্থলীতে এবং খালি অস্ত্রে উক্ত 
পাচকরসসমূহ পতিত হইলে পাঁকন্দগলী এবং অন্ত্রের ক্ষতি হয়। 
কারণ, উক্ত পাচকরসের মধ্যে কতকগুলি অতি তীব্র উপাদান 
আছে। এ সকল রসদ্বার৷ পাকস্থলী যে নিজেই পরিপাচিত 
হইয়। যায় না, ইহাই পরম বিস্ময়ের বিষয়। বার বার খালি 
পাকস্থলীতে এবং খালি অন্তরে পাচকরস পতিত হইবার ফলে 
অনেক সময়ে পাকস্থলীতে এবং অস্ত্রে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
অসময়ে আহারের আর একটা কুফল হইল এই যে, খানিকটা 
পাচকরস পূর্বেই খালি পাকস্থলীতে নির্গত হইয়া যাইবার ফলে, 
পরে যখন অসময়ে আমরা আহার করি, তখন পর্যাপ্ত পরিমাণে 
রস উদ্বত্ত থাকে না। কাজেই পরিপাকক্রিয়া ভালরূপে নিষ্পন্ন 
হয় না। অসময়ে আহারের এই দ্বিবিধ কুফল বহু ব্যক্তির 
পাকস্থলীর এবং অন্ত্রের বিবিধ রোগের কারণ হইয়া ধাড়ায়। 
পাকস্থলীতে এবং অন্ত্রে একবার ক্ষত হইলে, তাহার 
চিকিৎস! ছুঃসাধ্য হইয়। পড়ে । কারণ, বাহিরে ক্ষত হইলে, 
সেই ক্ষতের চিকিৎসা যে প্রণালীতে হইয়া থাকে, সে প্রণালী 
পেটের অভ্যন্তরে প্রযোজ্য নহে। পাকস্থলীর ক্ষতে মলম 
লাগাইয়। ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া রাখা যায় না, বা আহার বন্ধ কর! 
যায় না। পাকস্থলীর স্বাভাবিক রসনিঃশ্রাবও ঠিক ইচ্ছামত 
নিয়ন্ত্রণ করা যায় না । ক্ষতের সহজতম যে চিকিৎসা, অর্থাৎ 
ক্ষততুষ্ট অঙ্গ সম্পূর্ণ কাটিয়৷ বাদ দেওয়া, তাহাও এস্থলে 
প্রযোজ্য নহে। আরো একটা মুস্কিল এই যে, সত্যই ক্ষত 
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হইয়াছে কি না, হইয়। থাকিলে তাহা ঠিক কোনখানে এবং 
ক্ষতের আকার ও প্রকার কিরূপ, তাহা নির্ধারণ করা অত্যন্ত 
কঠিন। অনেক সময়ে দেখা গিয়াছে, বহু পরীক্ষা এবং বন্থ 
এক্স-রে-চিত্র লওয়া সত্বেও রোগ সম্পূর্ণরূপে ধরা যায় নাই। 
অথচ এই রোগের ফল অতি ভয়াবহ। পরিপাক ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত হইলেই শরীরের পুষ্টি সাধনে ব্যাঘাত অনিবার্ধ। পুষ্টি 
না হইলে শরীরে যে কোন উপসর্গ এবং যে কোন ব্যাধি 
আসিয়া জুটিতে পারে। আহারের পরে বা অন্য সময়ে যে 
অসম্া যন্ত্রণা হয়, তাহা ভূক্তভোগী ছাড়া আর কেহ বুঝিতে 
পারিবে না। 

অসময়ে আহার ব্যতীত অন্ত কোন কারণে যে ব্যাধি হইতে 
পারে ন। তাহা নহে। অত্যধিক আহার এবং অন্যান্য নানাবিধ 
কদভ্যাসের জন্যও ব্যাধি হইতে পারে। তবে, যতগুলি 
পাকস্থলী ও অন্ত্রের রোগী আমি দেখিয়াছি, তাহাদের ইতিহাস 
হইতে আমি নিঃসন্দেহ যে, অত্যধিক আহার অপেক্ষা অসময়ে 
আহারই অধিকাংশ ক্ষেত্রে রোগের মূল কারণ। 

এ বিষয়ে আমরা যে কত অসতর্ক, তাহ কাহারও অবিদিত 
নাই। যিনি সাধারণতঃ সাড়ে নয়টার সময়ে খাইয়া উদ্ধশ্বাসে 
অফিসে ছোটেন, রবিবার হইলেই বা ছুটি পাইলেই তিনি 
দেড়টার সময় খাইবেন। ছুটি উপভোগ করিবার একটি প্রকৃষ্ট 
উপায় পাক্যন্ত্রেরে উপর অন্বাভাবিক অত্যাচার। শিক্ষা- 
বিভাগের অনেকে দশটায় ক্লাস থাকিলে নয়টায় খান, আবার 
বারটায় ক্লাস থাকিলে এগারটায় খান, আবার ক্লাস না থাকিলে 


আহারের সময় ৮৩ 


খান দেড়টায়। আমি একটি রোগীকে জিজ্ঞাসা করিয়াছিলাম, 
আপনি কখন খান? তিনি বলিলেন, সাধারণতঃ বারটায়, তবে 
যেদ্দিন কোর্টে যাইতে হয়, ঞেদিন নয়টায়। কোন উৎসব 
হইলেই আহারের সময়ের ব্যতিক্রমটাই আদর আপ্যায়নের 
প্রথম উপাদান। বাড়ী হইতে বাহিরে কোথাও যাইতে হইলে 
আমাদের কি পুলক! আহারাদ্ি বিষয়ে একেবারে মুক্তপক্ষ 
বিহঙ্গম! মনে করুন, কেহ কুচবিহার বেড়াইতে যাইতেছেন। 
বাড়ী হইতে বাহির হইবার প্রাক্কালে, তা সে যে সময়েই হউক, 
খান আঠারো লুচি এবং আধ সের আলুর দম খাইয়! বাহির 
হইলেন। তারপর বর্ধমানে আধ সের সীতাভোগ-মিহিদান। 
তারপর বোলপুরে চা এবং ছয়খান! টোস্ট, তারপর স্করিগলিতে 
ষ্টিমারে উঠিয়া বরফের মত ঠাণ্ডা ভাত এবং ।মাংস, তারপর 
কাটিহারে খান বার পুরী ও তরকারী, তারপর শিলিগুড়িতে খান 
আষ্টেক রাম সিঙ্গাড়া ইত্যাদি। তারপর বহুদিন পরে বন্ধুকে 
পাইয়া কুচবিহারের বন্ধুটির সঙ্গে কোনদিন একটায় কোনদিন 
ছুইটায় আহার। তারপর কলিকাতায় ফিরিয়াই নয়টার সময়ে 
নাকে মুখে আহার গু'জিয়া অফিস করা । ইহাই তো৷ আমাদের 
মজ্জাগত অভ্যাস ! আমাদের সঙ্গে সঙ্গে আমাদের প্রিযুতম। 
পতিপ্রাণা সহধরন্মিণীদ্িগকেও সহযোগিনী করিয়া লইতেও 
আমাদের কু নাই। 

কেহ কেহ হয়তো বলিবেন, আমাদের জীবনে নানা! 
বিশৃঙ্খলতা, কাজ ও নাঁনাপ্রকার ঝঞ্চাট, এর মধো আহারের 
সময় ঠিক রাখ। সম্ভব নয়। একথার কোন মূল্য আছে বলিয়া 


৮৪ পঞ্চযশের পরে 


আমার মনে হয় না। ইউরোপের প্রত্যেকটি ব্যক্তি নিষবর্সা 
রাজপুত্র নয়। তাহাদেরও নানীপ্রকার কাজ ও ঝঞ্চাট আছে। 
তথাপি তাহারা সময় মত আহার করিয়া থাকে । 

অন্ন, অজীর্ণ, শুল, পাকস্থলীর ক্ষত, অন্ত্রের ক্ষত প্রভৃতি 
রোগ বহু কারণে হইয়া থাকে। অসময়ে আহার ইহার 
একমাত্র কারণ নহে । তাহা যদি হইত, তাহা হইলে ইউরোপে 
কাহারও এরূপ অসুখ হইত না। তবে অভিজ্ঞতা হইতে 
আমার ধারণ! হইয়াছে যে, অধিকাংশ ক্ষেত্রে অসময়ে আহার 
উক্ত ব্যাধিগুলির একটি মুখ্য কারণ। 

কিরূপে আমাঁদের এই কদভ্যাস দূরীভূত হইবে তাহ! 
বলিতে পারি না। এই কদভ্যাসের ফল সময়ে সময়ে কি 
ভয়ানক আকার ধারণ করিতে পারে, তাহা হ্ৃদয়ঙ্গম করিতে 
পারিলে হয়তো ভ্রমশঃ আমর! নিয়মিত সময়ে আহারের 
অভ্যাস আয়ত্ত করিতে পারিব। 


বিধবার আহার ও বেশ 


আমাদের সমাজে বিধবাদিগের অশন এবং বসন সম্পর্কে 
অনেকগুলি বিধিনিষেধ আছে। সকলেই সব বিধিনিষেধ 
সমভাবে পালন অবশ্য করেন না, কিন্তু নগরে ও পল্লীতে লক্ষ 
লক্ষ মধ্যবিত্ত ও দরিদ্র পরিবারে আহার ও বেশ সম্পকে 
বিধবাদিগের আচরণে বহু পরিমাণে সামগ্রস্ত আছে। ধনী 
পরিবারের রীতি ও ব্যবহার ঈষৎ ভিন্ন হইলেও মোটের 
উপরে তীাহারাও অনেকটা একই ধরণের প্রথ! মানিয়া চলেন । 
সর্বস্তরের সর্বপ্রকার রীতির মূলে আছে ছুইটি উপাদান, নিরামিষ 
আহার এবং শুভ্র বেশ। এই সন্বন্ধেই ছুই-একট। কথা 
বলিতেছি। স্থানঃ কাল, পাত্র ভেদে এবং বর্তমান যুগের শিক্ষা, 
সামাজিক ও অর্থনৈতিক অবস্থার ফলে বিধবাদিগের পক্ষে 
চিরাচরিত প্রথার মূল্য ও প্রয়োজনীয়তা কতটা আছে, তৎসন্থন্ধে 
কিঞ্চিৎ বিবেচনা ও আলোচন। অসঙ্গত হইবে না । 

প্রথমতঃ খাগ্ভের কথ। বিবেচনা করা যাক। আমিষ ও 
নিরামিষ আহার সম্বন্ধে যে পুরাতন ধারণ আছে, তাহার 
সবখানি ঠিক নয়। গরু আমিষ, অথচ গরুর দেহনির্গত ছুধ 
নিরামিষ, এট? যুক্তিসহ নয়। এই যুক্তিতে মৎস্তের দেহনির্গত 
মাছের ডিম বা হংসীর দেহনির্গত হাসের ডিম নিরামিষ হওয়া 
উচিত। এই স্মুক্্ প্রভেদ ছাড়িয়া দিলেও, মোটের উপর 


৮৬ পঞ্চাশের পরে 


আমিষ ভোজনের বিপক্ষে যুক্তি এই যে, উহা! শরীর ও মনের 
উত্তেজক । কিছু পরিমাণে ইহা সত্য হইলেও সম্পূর্ণ সত্য 
নহে। আহারের পরিমাণ ও রন্ধনের প্রক্রিয়ার উপরেই 
স্থপাচ্যতা এবং লঘুত। নির্ভর করে। অল্পপরিমাণ চুনোমাছের 
ঝোল অপেক্ষা ঘি-গরমমশল। দিয়া রাধা আধ সের ছোলার 
ডাল ও ছানার ডালনা অধিক ছূম্পাচ্য এবং অধিক উত্তেজক। 
গল্প আছে, একটি একাদশীর দিনে একজন প্রৌঢ় ভদ্রলোককে 
জিজ্ঞাসা কর! হইয়াছিল, তিনি সেদিন একাদশী পালন করিতে 
চান কিনা। তিনি বলিয়াছিলেন যে, ইহার উত্তর নির্ভর 
করিতেছে একাদশীর ব্যবস্থার উপর। যদি প্রতিদিনের সাধারণ 
ডাল, ভাত, মাছ, তরকারীর পরিবর্তে লুচি, ছোলার ডাল, 
ছানার ভালনা, আলুর দম, রাবড়ী, দই, সন্দেশ, আম প্রভৃতির 
বাবস্থা থাকে তাহ! হইলে তিনি একাদশী ব্রতই পালন করিবেন। 
এস্থলে একাদশী ব্রত পালন ব্যাপারটি সংযমের পরিচায়ক নহে । 
অথচ এই নিরামিষ ব্রত উদযাপনের ব্যবস্থা করিতে বহুক্ষেত্রেই 
বহু ব্যয় এবং অনস্ুবিধার স্যরি হইয়। থাকে । দরিদ্র পরিবারে 
এই রাজসিকতার সম্ভাবনা না থাকিলেও এই ছুর্দিনে সাধারণ 
খাগ্ভের পরিবর্তে একটি বা ছুইটি বিধবার জন্য উপযুক্ত পৃথক 
ব্যবস্থা করিতে বহু অসুবিধার স্থষ্টি হইয়৷ থাকে । বিশেষ 
ব্রত পালনের কথ ছাড়িয়া দিলেও দৈনন্দিন নিরামিষ ব্যবস্থাও 
সহজ নহে। পৃথক চাউল, পৃথক উন্ুন, পুথক বাসন, পৃথক 
রন্ধনের গৃহ বা পৃথক স্থান, পৃথক পাচক বা পাচিক। প্রভৃতির 
ব্যবস্থা অতীব কষ্টকর। অধিকাংশ ক্ষেত্রেই বিধবার্দিগকে 


বিধবার আঙ্কার ও বেশ ৮৭ 


নিজের ব্যবস্থা নিজেকেই করিতে হয়। ফলে আহারের ব্যবস্থা 
মোটেই সন্তোষজনক হয় না। অধিকাংশ পরিবারেই সম্পূর্ণ 
পুথক ব্যবস্থা করিবার মত স্বচ্ছলতা নাই। তারপর ধাহার৷ 
স্বপাকে খান, শরীর অসুস্থ হইতো বা বার্ধক্যগীড়িত হইলে 
তাহাদের নিয়মিত খাওয়াই হয় না। উপবাসে বা চিড়া, মুড়ি, 
সাবু প্রভৃতি খাইয়া কোনমতে জীবনধারণ করিতে হয়। শুধু 
তাহাই নহে, এই পৃথক রন্ধনের ব্যবস্থাজনিত ব্যয়বাঁহুল্য ও 
শ্রমধাহুল্যের জন্য পরিবারস্থ ব্যক্তিদের মধ্যে বিবিধ প্রকার 
মনোমালিন্যেরও উদ্ভব হইয়া থাকে । অধিকাংশ পরিবারেই 
নারীরা রম্ধনাদির ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। একটি বা ছুইটি 
বিধবার রহ্ধনের ব্যবস্থার জন্য আজকালকার দিনে কতখানি 
ঝঞ্চাট পোহাইতে হয়, তাহা সকলেই মর্মে মর্মে বোঝেন। 
ইহার ফলে বিধবার্দিগকে কতখানি দৈহিক বা মানসিক অশান্তি 
ভোগ করিতে হয়, তাহাও ভুক্তভোগীরা৷ জানেন। অথচ এই 
আমিষ ও নিরামিষ সম্পর্কে শুচিবায়ুটা একটু পরিত্যাগ 
করিলেই তো হয়। পরিবারস্থ অন্যান্ত সকলের সঙ্গে একত্র 
ভোজনে এমন কি বাধা? নিতান্ত কাহারও যদি সংস্কারে 
বাধে, মাছট বাদ দিয়া খাইলেই হয়। একই উন্থুনে বা একই 
পাচক দ্বারা রান্না করা হইলেই সমগ্র খান্ভ মংস্য-মাংসে 
পরিণত হইয়া যাইবে এবং সেই আমিষ ঘরে রাধা নিরামিষ 
ডাল-তরকারী খাইয়া বিধবাদিগের মনোবৈকল্য উপস্থিত হইবে, 
ইহা সম্ভব নয়। আমিষ ও নিরামিষ আহারের মধ্যে পার্থক্য 
কিঞ্িৎ থাকিলেও, তাহ! এতট। ভয়াবহ নয়। অসংযত ও 


৮৮ পঞ্চাশের পরে 


অপরিমিত আমিষ আহার এবং অসংযত ও অপরিমিত নিরামিষ 
আহার উভয়ই সমান অনিষ্টকর। যে পানদোষে এক একটি 
সমগ্র পরিবার পুরুষান্গুক্রমে অধংপাতে ও উৎসন্নে যায়, তাহাও 
তো সম্পূর্ণ নিরামিষ । 

মনে কর যাক, পরম বৈষ্ণব ব্রজেশ্বরবাবু আত্মীয়ব্বজন 
লইয়া বৃন্দাবন গিয়াছেন। একদিন রমণীয় অপরাহে সপরিবারে 
যমুনার তীরে বসিয়। মৃছ্মন্দ বায়ু উপভোগ করিতেছেন এবং 
গোপিনীমোহন বংশীধারীর বিবিধ লীলা স্মরণ করিয়া আত্ম- 
হারা হইয়াছেন । কিছুক্ষণ অতিবাহিত হইবার পর ব্রজেশ্বর 
বাবুর একটি শালাজ শালপাতার ঠোডা হইতে একখানি 
ফাউল-কাটলেট আলগোছে ব্রজেশ্বর বাবুর হাতের মধ্যে গু'জিয় 
দিলেন এবং যমুনার উচ্ছলচ্ছীকরাচ্ছন্ন স্িগ্ধ মলয়ানিল সেবনে 
বেশ ক্ষুধার উদ্রেক হওয়ায় ব্রজেশ্বর বাবুও আস্তে আস্তে 
কাটলেটখানি খাইয়া ফেলিলেন। ইহার ফলে রাজেশ্বর বাবুর 
মন তৎক্ষণাৎ 'অবৈষ্ণব হইয়া গেল এবং তিনি তৎক্ষণাৎ 
বাসায় ফিরিয়া সপরিবারে কলিকাতায় চলিয়া আসিলেন এবং 
পরম শাক্ত হইয়া! মৎস্ত-মাংসাদি ভক্ষণে তৎপর হইয়। উঠিলেন, 
এরূপ হওয়া সম্ভব নয়। আবার মনে করা যাক, আধুনিক 
যুবক নবপরিণীতা, বধুকে লইয়া মেক্রোয় ছবি দেখিতেছে। 
অন্ধকার ঘরে পার্খস্থ বধূর চুড়ি-কঙ্কন-চুর-ব্রেসলেট-পরিশোভিত 
কোমল হাতখানি ধরিয়া আলগোছে একটি চকলেট গু'জিয়। 
দিল এবং এই নিরামিষ চকলেট ভক্ষণের ফলে বধুটির মন 
পরম বৈরাগ্যে পরিপুর্ণ হইয়। উঠিল এবং সে তৎক্ষণাৎ স্বামীকে 


বিধবার আহার ও বেশ ৮৯ 


ছাড়িয়া, সিনেম। ছাড়িয়া! হন্‌ হন্‌ করিয়া! বাড়ী ফিরিল এবং 
সন্ন্যাসিনী সাঁজিয়। গৃহত্যাগ করিল, এরূপ ঘটনাও সন্তব নহে। 
কাটলেট ও চকলেটে প্রভেদ আছে, কিন্ত তাহ! উক্তরূপ অঘটন 
ঘটাইতে পারে না। 

সরল, সহজ, পবিত্র, কোলাহলহীন স্ত্ুনির্ল পরিবেশের 
মধ্য মন যখন সত্যই একটি শুচিতা ও সাধনোচিত পবিত্রতার 
আধার হইয়া উঠে, তখন আহারের সামান্য ব্যতিক্রমেরও 
হয়তে। প্রতিক্রিয়া পরিলক্ষিত হইতে পারে। কিন্তু আমাদের 
সাধারণ সামাজিক জীবনে আমরা যে পরিবেশের মধ্যে বাস 
করি, তাহাতে আহারের সামান্য তারতম্য কোনরূপ প্রতিক্রিয়৷ 
সৃষ্টি করিতে পারে না। আমাদের বিধবারা যে সকল সিনেম। 
দেখিয়া থাকেন, তাহার যে কোন একটিতে যে স্নায়বিক ও 
মানসিক প্রতিক্রিয়া হয়, সারা বৎসর নিয়মিত ও পরিমিত 
আমিষ আহারে তাহার শতাংশের একাংশও হইতে পারে না। 
পাচক, ভৃত্য, আত্মীয়স্বজন, দেবর, ননদ, বধূ; শীশুড়ী, রোগ, 
শোক, বাসরঘর, স্ৃতিকাগার, কলহ, মনোমালিন্ত,অভাব, অনটন 
প্রভৃতি দ্বারা নিত্য পরিবেষ্টিত জীবনের পক্ষে আহারের সামান্য 
তারতম্যের কোন গুরুত্ব নাই। ইহারই মধ্যে পৃথক রন্ধন ও 
পৃথক আহারের ব্যবস্থ। যে প্রতিদিন কত পরিবারে কত অশান্তির 
সৃষ্টি করিতেছে এবং এই তুচ্ছ ব্যাপার উপলক্ষ্য করিয়া বর্তমান 
সামাজিক ও অর্থনৈতিক অবস্থায় যুবতী ও বৃদ্ধা, স্বাস্থ্যবতী ও 
রুগ্না, দরিদ্র, মধ্যবিত্ত ও ধনী সকল শ্রেণীর বিধবাদিগকেই যে কষ্ট 
ও অশান্তি ভোগ করিতে হইতেছে, তাহার কোনই সার্থকতা নাই । 


৯০ পঞ্চাশের পরে 


এখন বেশভূষার কথাটা একটু ভাবিয়া দেখা যাক। 
শুভ্রবেশ শুচিতার পরিচায়ক, সাধারণতঃ ইহাই আমাদের 
ধারণা । ধারণ! একেবারে অমূলক নহে। কিন্তু ইহ! লইয়' 
আমরা যে বাড়াবাড়ি করিয়া থাকি তাহার মূলে কোন যুক্তি 
নাই। যে কোন পরিচ্ছদই হউক না কেন, কিছুদিন ব্যবহার 
করিলেই মন তাহাতে অভ্যস্ত হইয়া! যায়। কোন নুতন ব 
স্থায়ী প্রতিক্রিয়া থাকিতে পারে ন।। প্রথম সাহেবী পোষাক 
পরিয়া কয়েকদিন কাহারও মেজীজটা একটু সাহেব-সাহেব 
হয়তো থাকে । কিন্তু কয়েকদিন পরেই দেখা যাইবে কোট- 
প্যান্ট পরিয়াই তিনি এক গাল পান খাইয়া ফিচ্‌ ফিচ্‌ করিয়। 
পথে পানের পিচ ফেলিতেছেন। আহারের ন্যায় বেশভূবারও 
মনের উপর ষে প্রতিক্রিয়া আছে, তাহা পরিবেশের উপর 
অনেক নির্ভর করে। সিগ্ধশাস্ত সাত্বিক পরিবেশে শুভ্র নম্ত্র ও 
রভীন বন্ত্রের মধ্যে যে পার্থক্য অনুভব করা সম্ভব, আমাদের 
কোলাহলময়, বিক্ষিপ্ত, বহুধা চঞ্চল সামাজিক পরিবেশে তাহ। 
অন্থুভব কর! যায় না। কণ্মমুনির আশ্রমের সাত্বিক পরিবেশের 
মধ্যে সহসা ছুম্মস্ত এক বালতী রঙ আনিয়া পিচকারী দিয়া 
মেয়েগুলির কাপড় রঙাইয়। দিলে, সে রঙ বস্ত্র হইতে দেহে এবং 
দেহ হইতে মন পর্যন্ত পৌছিয়া বিবিধ বিপর্যয় ঘটাইতে পারে। 
কিন্ত সকালে পরিচারিকাদের সঙ্গে খিটিমিটি করিয়া, মাছ- 
তরকারীর বাজার ঘশাটিয়া, নাকে-সুখে খাবার গু'জিয়।, ব্যাগ 
হাতে করিয়। উদ্ধশ্বাসে কাজে ছুটিয়া, বাসে মানুষের ভীড়ের 
চাপে ছুলিতে ছুলিতে যাতায়াত করিয়া, খন কোন মহিল। 


বিধবার আহার ও বেশ ৯১ 


নিম্পেষিত মনে বাড়ী ফেরেন, তখন রডের চৌবাচ্চায় চুবাইয়া 
দিলেও তাঁহার মনে কোন বিপর্যয় ঘটিবার সম্ভাবনা নাই। 
কাপড়ের রঙের বা পাড়ের সহিত মনের সম্পর্ক অতি ক্ষীণ ও 
তুচ্ছ। পুলিশ বিভাগে একটু সন্ধান লইলেই জান! যাইবে যে, 
নগরে ও বাহিরে দিনে এবং রাত্রে যে সকল অপরাধ ও পাপকার্ধ 
ঘটিত হইয়। থাকে, তাহার নায়কের৷ প্রায় সকলেই শুভ্রবস্ত্র 
পরিহিত। সাদা ধুতী, সাদা গেঞ্জি, সাদ। ফতুয়া, সাদ। সা, 
সাদা পাঞ্জাবী, সাদা চাদর প্রভৃতি সাদা পৌষাকেই সর্বপ্রকার 
কুকার্য অন্ুষিত হইয়া থাকে। ব্যাঙ্ক-চোর, মুনাফাখোর, 
চোরাকারবারী প্রভৃতি সকলেই সাদা পোষাক পরিয়৷ 
থাকেন। সাদা পোষাক কোনপ্রকার কুকার্ষেরই প্রতিষেধক 
নহে। 

অনেকে বিধবাদিগের স্বতঃ সনাক্তকরণের সহায়করূপে সাদ 
কাপড়ের সমর্থন করিয়া থাকেন । কোন স্থানে কোন নারীকে 
শুভ্রবস্ত্রে দেখিলে বুঝিতে পারা যাইবে ষে, ইনি বিধবা । কিন্তু 
এই সাইনবোর্ডের প্রয়োজনীয়তা আছে কি ? পথে, ঘাটে,আত্মীয় 
স্বজনের বাড়ীতে, মানন্দে, উৎসবে, যেখানেই কোন বিধবা 
থাকিবেন ব যাইবেন, সেখানেই তাহার গায়ে একটি সাইনবোড 
ঝুলান থাকিবে এবং তাহাতে অদৃশ্ঠ অক্ষরে লেখা থাকিবে, আমি 
বিধবা; অনাথা, নিরা মিষাশী, ভ্রাতা ব। দেবরের গলগ্রহ, স্বামী- 
হীনারূপে নির্যাতিত, স্বপাকে অধাহারে বা অনাহারে শীর্ণ, 
অপয়া, কুমারী ও সধবাদিগের কৃপার পাত্র, বড়ি দিয়া বা কীথা 
সেলাই করিয়। দিনাতিপাত করি, মরিতেও ইচ্ছা! করে না, 


নং পঞ্চাশের পরে 


বাঁচিতেও ইচ্ছা! করে না । এইরূপ একখানি সাইনবোর্ড সর্বদা 
বহন করিবার কোন প্রয়োজন থাকিতে পারে না। অথচ এই 
ছর্দিনে, যখন যে-কোন প্রকার একখানি বস্ত্র সংগ্রহ করাই ছুরূহ 
ব্যাপার, তখন বিধবাদিগের জন্য প্রয়োজনীয় সাদ ধুতী সংগ্রহের 
জন্য কত লোককে কত বিড়ম্বনা সহিতে হইতেছে । পুরুষের 
পক্ষে যেমন সাদা পোধাকে বিলাসিতা সম্ভব এবং পাড়সমেত 
কাপড়েও মিতাচার সম্ভব, তেমনি বিধবাদের পক্ষেও পাড়সমেত 
কাপড়ে শুদ্ধাচার সম্ভব । বর্তমান সমাঁজের বর্তমান পরিবেশে 
বিধবাত্ব প্রচার ছাড়া পাড়হীন কাপড়ের অন্য কোন সার্থকত। 
নাই। 
আমিষ ও নিরামিষ আহারের এবং সাদা ও রডীন বস্ত্রের 
মনের উপর প্রভাবে বৈষম্য আছে, ইহা সত্য কথা। কিন্তু 
বর্তমান পরিবেশে এই বৈষম্য এত সুক্ষ যে, তাহা অনুভবনীয় 
নহে এবং ইহার জন্য বিধবাদিগকে যে বিডডস্বনা ও লাঞ্না সহিতে 
হয়, তাহার কোন যৌক্তিকত! নাই। এক ভরি মাছ ও ছুই 
ভরি ছানার পার্থক্য অতীব সুদূরকল্পিত। বাড়ীতে সকলেই 
মাছভাজা, মাছের কালিয়া, মাছের অশ্বল প্রভৃতি পরিতৃপ্তির 
সহিত খাইতেছেন, আর সেই সময়েই একটি বিধবা, হয়তো 
তিনি এ সকল মাছ কুটিয়াছেন এবং রান্নাও করিয়াছেন, এক 
বাটি সাবুতে একটি কল। চটকাইয়া নিজের আহার সম্পন্ন 
করিলেন। এটা যে কত বড় নৃশংসতা, তাহা আমাদের 
স্কারবিমূঢ় লুপ্তচেতন মন ধারণা করিতে পারে না। একদিন 
নহে, ছুই,দিন নহে, মাসের পর মাস, বৎসরের পর বৎসর, 
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সর্বপ্রকার প্রলোভনের মধ্যে দিবারাত্র বাস করিয়াও এইরূপ 
নিষ্ঠুর নিম্পেষণের ফলে ইহাদের শরীর ও মন কিরূপ জড়ত্ব ও 
বিকারপ্রাপ্ত হয়, তাহার নিদর্শন সর্বত্রই পাওয়৷ যাইবে । এই 
অবস্থা সমাজের পক্ষে কল্যাণকর নহ। 


ব।তব্যাধি 


একটু অধিক বয়স্ক ব্যক্তিগণের মধ্যে বিবিধপ্রকার বাত- 
ব্যাধিতে অনেকে ভূগিয়া থাকেন। আমরা যে সকল অবস্থাকে 
বা রোগকে সাধারণত বাত বলিয়া অভিহিত করি, তাহার 
বহু প্রকারভেদ আছে । শরীরের বিভিন্ন স্থানে, অস্থির সংযোগ- 
স্থলে (গিরায় ), মাংসপেশীর মধ্যে, বিবিধ প্রকার ফুলা, 
প্রদাহ, বেদনা, প্রভৃতি কষ্টদায়ক লক্ষণ ও উপসর্গসমূহ প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । কখনও কখনও এই সকল বেদন!। স্বল্পকাল 
স্থায়ী হয়, আবার কখনও কখনও দীর্ঘকাল স্থায়ী হইয়া থাকে । 

এক শ্রেণীর বাতব্যাধিকে গেঁটে বাত (৪০৪) বল। হইয়। 
থাকে । এই বাতের প্রধান লক্ষণ কোন না কোন গিরাতে 
ফুলা ও বেদনা । এই রোগে দেখা যায় যে, রক্তের ভিতরের 
ইউরিক আযার্সিডের পরিমাণ বাড়িয়া গিয়াছে । স্বাভাবিক 
রক্তে কিছু পরিমাণ ইউরিক আসিড থাকে । একশত সি-সি- 
তে প্রায় ছুই মিলিগ্রাম ইউরিক আসিভ থাকে । সমস্ত 
শরীরের রক্তে মোট প্রায় একশত মিলিগ্রাম ইউরিক আাসিড 
থাকে। গেঁটে বাতের আক্রমণের সময় ইউরিক আযাসিডের 
পরিমাণ প্রায় পাঁচ মিলিগ্রাম হয়। এই সংখ্যাগুলি অবশ্য 
একট মোটামুটি সংখ্য।। প্রত্যেক রোগীর পক্ষে এই সংখ্যার 
কিছু কিছু তারতম্য হইবেই। গিরায় এবং গিরার আশে 
পাশে এই আাসিভ সোডিয়াম বাই-ইউরেটরূপে (5০915) 
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0151805 ) জমিয়। থাকে । বিবিধ পরীক্ষা দ্বার। দেখা গিয়াছে 
যে, যদিও গেঁটেবাতের রোগীর রক্তে ইউরিক আযাসিডের 
আধিক্য বর্তমান থাকে, তথাপি, ইউরিক আ্যাঁসিডকেই গেঁটে- 
বাতের কারণ বল। যায় না। 

যেখানে যেখানে সোডিয়াম বাই-ইউরেট জমে, সেই সকল 
স্থানে অনেক সময়ে ইহার একটা পর্দা জমিয়! উঠে। অনেক 
সময়ে এই কারণে স্থানীয় অস্থি ক্ষতিগ্রস্ত হয় এবং তাহার 
সন্নিকটবর্তাঁ অন্যান্য অংশগুলিও ( যেমন, লিগামেন্ট, প্রভৃতি ) 
ক্রমশ ক্ষতিগ্রস্ত হইতে থাকে । কানের মধ্যে এবং মৃত্রগ্রন্থিতেও 
(700167 ) এই সোডিয়াম বাই-ইউরেট জমিতে পারে। 

গেঁটে-বাতের প্রথম আক্রমণ সাধারণত রাত্রিকালে হয়। 
পায়ের বুড়া আঙ্ুলেই ইহার স্মত্রপাত। ফুলা, বেদনা, 
আনুষঙ্গিক জ্বর, প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। প্রথম প্রথম এই 
সকল উপসর্গ দীর্ঘকাল স্থায়া হয় না। কয়েকদিনের মধ্যে 
এই সকল উপসর্গের উপশম হয়। যতই দিন যাইতে থাকে, 
ততই ইহ! বিস্তৃতি লাভ করিতে থাকে । ক্রমশ হাতের কজি, 
আঙুল» পারের হাঁটু, প্রভৃতি আক্রান্ত হইতে থাকে । 

গেঁটেবাতের আক্রমণ একবার হইলে, সাধারণত ধরিয়া 
লওয়া যাইতে পারে যে পুনরায় আক্রমণ হইবেই। স্মুতরাং 
আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই কালবিলম্ব না করিয়া সুচিকিৎসকের 
পরামশ গ্রহণ করা কর্তব্য । 

আমাদের বহু আহাধ বস্তর মধ্যে পিউরিন (7117 ) 
নামে একটি পদার্থ আছে । ইহ হইতে ইউরিক আাসিড এবং 
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সোডিয়াম বাই-ইউরেট উৎপন্ন হয়। সুতরাং গেঁটেবাতের 
লক্ষণ দেখা দিলেই, যে সকল খাগ্ভে পিউরিন আছে বা বেশি 
আছে, সেগুলি খাওয়! কমাইয়া৷ দেওয়া আবশ্যক । স্বাভাবিক 
শরীরে এই পিউরিন মেটাবোলাইজ ড. (শরীরের অঙ্গীভূত ) 
হইয়া যায়। এই মেটাবলিজম্‌ ব্যাহত হইলে, ইহা হইতে 
ইউরিক আযাসিড উৎপন্ন হইয়া শরীরের নানাস্থানে জমিতে 
থাকে। আমিবজাতীয় খাগ্, যেমন মাছ, মাংস, প্রভৃতি, 
এগুলিতে অধিক পরিমাণে পিউরিন আছে । সেইজন্য গেঁটে- 
বাতরোগগ্রস্ত ব্যক্তির পক্ষে বেশি আমিষ ভোজন ভাল নয়। 
এই রোগ কেন হয়, তাহা বল! সম্ভব নয়। পারিবারিক 
ধারা এই রোগের একটা প্রধান লক্ষণ। পিতা-মাতা এই 
রোগগ্রস্ত হইলে সন্তানেরও এই রোগ হইবার সম্ভাবনা! থাকে। 
দেখা গিয়াছে, এই রোগের প্রাছূর্ভাব গ্রীক্মপ্রধান দেশে অপেক্ষা- 
কৃত কম। ইংলগ্ডে এবং জামানীতে এই রোগের প্রকোপ 
খুব বেশি। এই সকল তথ্য হইতে এই রোগের কারণ 
জন্বন্ধে কোন স্থির সিদ্ধান্ত কর! যায় না। কখনও কখনও 
আঘাত হইতে এই রোগের উৎপত্তি হইতে পারে । যেমন, 
ফুটবল-খেলোয়াড়ের পায়ের বুড়া আঙুল বার বার ক্ষতিগ্রস্ত 
হইলে, কালক্রমে এই বেদন। বাতে পরিণত হইতে পারে। 
ভোজনবিলানিগণের এই রোগে আক্রান্ত হইবার আশঙ্কা বেশি । 
গেঁটেবাত বন্ুদিন স্থায়ী হইলে, ইহার সহিত অনেক 
আনুষঙ্গিক উপসর্গ আসিয়া জোটে। অনেক সময়ে হাটু বা 
অন্য কোন গিরার নিকটবর্তী স্থানসমূহ একটু বিকৃত হইয়৷ 
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যায়। পরিপাকশক্তি কমিয়া যায়। কখনো কখনে। রক্তচাপ- 
রোগের এবং বন্ুমুত্র রোগের লক্ষণ দেখা দেয় । 

গেঁটেবাত ব্যতীত আরও বনু প্রকার রোগ মাছে, সেগুলিকে 
আমর! সাধারণ বাত বলিয়া থাক। ইহার কতকগুলির 
কারণ নির্ণয় করা যায় না। অপর গুলি আবার বিবিধ 
সংক্রামক রোগের পরিণামরূপে দেখা দেয়। প্রথম শ্রেণীর 
রোগকে আমর। স্বাভাবিক বাত বলিতে পারি। দ্বিতীয় 
শ্রেনীর রোগকে অন্যরোগজাত বাত বলিতে পারি। 

সকল প্রকার বাতের লক্ষণগুলিই প্রায় একরূপ। যেমন, 
ফুল।, বেদন। প্রভৃতি । ইহার জঙ্গে শরীরের ওজন কমিয়া 
যাওয়া, শারীরিক ও মানসিক অবসাদ, অতিরিক্ত ঘাম, 
রক্তাল্পতা এবং স্ত্রীলোকের পক্ষে অনিয়মিত খু, প্রভৃতি 
উপসর্গ থাকিতে পারে । যেস্থানে বাত হয়, সেইস্থানের মাংস 
শুকাইয়। যাওয়া, সেই সকল স্থান বিকৃত হইয়া যাওয়া, 
প্রভৃতি লক্ষণ কালক্রমে প্রকাশ পায়। বাত শরীরের বহুস্থানে 
হইতে পারে। তন্মধ্যে গোড়ালি, হাটু, কনুই, কোমর, প্রভৃতি 
স্থানে আক্রমণের সম্ভাবনাই বেশি । 

এই রোগ সম্পূর্ণভাবে এবং স্থায়ীভাবে সারিয়া যাওয়া 
অতীব কঠিন। অন্ান্ত সকল প্রকার পুরাতন কঠিন রোগের 
ন্যার এই রোগও, প্রথম হইতেই চিকিৎসিত হইলে সারিবার 
সম্ভাবনা বেশি থাকে । এই রোগ দীর্ঘ দিন থাকিলে নানা- 
প্রকার গুরুতর পরিণতি হইতে পারে। হাত, পা, আঙুল, 
প্রভৃতি বিকৃত হইতে পারে। হাত, পা, খোঁড়া হইয়া যাইতে 
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পারে। কোন কোন অংশ অসাড় বা অবশ হইয়া যাইতেও 
পারে। 

এই রোগের কোন নিশ্চিত ওঁধধ (99০18০ ) এখনও 
আবিষ্কৃত হয় নাই। সম্প্রতি কর্টিসোন, এ. সি. টি. এচ. 
প্রভৃতি এবং ইহাদেরই হইতে প্রস্তুত কয়েকটি গঁষধধ আবিষ্কৃত 
হইয়াছে বটে, তবে এই ওষধগুলির নুষ্ঠু ব্যবহার অতীব কঠিন 
এবং ইহাদের ফলও স্থায়ী নহে। কোন কোন ওষধের 
প্রস্ততকারকেরা ওষধের ব্যবহার-বিধির সহিত স্পষ্টই লিখি- 
য়াছেন, এই গুঁধধের ফল স্থায়ী নয়। এই সকল ওষধের 
ব্যবহারে শরীরের অন্ত কোন প্রকার ক্ষতি যে হইবে না, 
তাহাও নিশ্চিতরূপে বলা যায় না। হোমিওপ্যাথি মতে এই 
রোগের চিকিৎসার ব্যবস্থা আছে । দীর্ঘদিন ধরিয়া নিয়মিত- 
ভাবে চিকিংসিত হইলে বেশ সুফল পাওয়া যায়। অনেক 
ক্ষেত্রে সম্পূর্ণ নিরাময় না হইলেও রোগের বহু উপসর্গের 
উপশম হয়।' এলোপ্যাথিক ওঁষধ ক্রমাগত দীর্ঘদিন ধরিয়া 
ব্যবহারে অনেকপ্রকার বাধা ও অনস্থবিধা আছে । হোমিও 
প্যাথিতে তাহা নাই। তাছাড়া! হোমিওপ্যাথির যূলতত্ব এবং 
রোগনিরাময়বিধি সম্পূর্ণ ্বতন্ত্। 

বাতব্যাধিরোগপ্রস্থ ব্যক্তির আহারাদি সম্পর্কে সতর্কতা 
বিশেষ আবশ্যক । অতিরিক্ত আহার সর্বদা বর্জনীয় । আমিষ 
আহার বর্জন না করিলেও পরিমাণ কমাইয়া দেওয়া কর্তব্য । 
যেসকল খাগ্ভে ভিটামিন-বি এবং ভিটামিন-সি আছে, সেই 
সকল খাগ্ঠ বেশি গ্রহণ করা কর্তব্য । বিবিধ প্রকার শাক- 
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শজি ও বিবিধপ্রকার ফল এই রোগের পক্ষে উপকারী | প্রত্যহ 
কিছু পরিমাণ পাতি লেবুর রস, মুশোস্বির রস ব! বাতাবীলেবুর 
রস পান কর। বিশেষ ফলপ্রর্দ। অনেক খাছ আছে যাহার 
ভিটামিন রন্ধনের ফলে বিনষ্ট হইয়। যায়। কোন খাগ্ভে কি 
ভিটামিন আছে, প্রভৃতি বিষয়ে চিকিৎসক এবং বিশেষজ্ঞের 
পরামর্শ লইয়া খাগ্াখাগ্ঠ নির্ণয় কর! কর্তব্য । 

অন্যরোগজনিত বাতব্যাধিও বহুপ্রকাঁর। ইহাদের বাহ্ 
উপসর্গ, লক্ষণ, প্রভৃতি অনেকট! সাধারণ বাতের ন্যায় হইলেও 
ইহার আক্রমণ ও পরিণতি ঠিক একপ্রকার নহে। প্রমেহ 
রোগের ফলে অনেক সময়ে বাতরোগের উৎপত্তি হয়। 
ইহাতে হাটু, কব্জি, গোড়ালি, প্রভৃতি স্থান আক্রান্ত হইয়া 
থাকে। এই রোগ শিশুর অঙ্গেও সংক্রামিত হইতে পারে এবং 
সময় মত সুচিকিৎসা ন। হইলে শিশু বিকলাঙ্গ হইয়! যাইতে 
পারে। অনেক রোগী প্রমেহাদি রোগের কথা গোপন করি- 
বার চেষ্টা করেন। চিকিৎসকের নিকট কোন কথাই গোপন করা 
উচিত নয়। রোগ পুরাতন হইয়া গেলে এই প্রমেহজনিত 
রোগের লক্ষণাদি প্রায় সাধারণ বাতের মতই হইয়া থাকে। 
চিকিৎসার সময়ে মূল রোগ প্রমেহ এবং পরবাঁ বাতরোগ 
উভয় বিষয়ে লক্ষ্য রাখিয়া চিকিৎস। করিতে হইবে । 

ফুসফুসের রোগ হইতেও বাতব্যাধি উৎপন্ন হইতে পারে । 
যক্ারোগে ভুগিবার পর কোন কোন ক্ষেত্রে বাতব্যাধি 
হওয়া সম্ভব। অনেক সময়ে আমাশয়রোগ হইতে বাত- 
ব্যাধি হইয়া! থাকে । 
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এ পর্যন্ত ষে বাতব্যাধির বিবরণ দেওয়া হইল, সেগুলি 
সমগ্র শরীরেরই একটা ব্যাধি। শরীরে বিভিন্ন বিশিষ্ট স্থানে 
যে ফুল, বেদনা, প্রভৃতি দেখা দেয়, সেগুলি এই ব্যাপক 
রোগের লক্ষণ বিশেষ। ইহা ব্যতীত আর একপ্রকার বাত- 
ব্যাধি আছে, যাহা শরীরের এক একটি বিশেষ অংশে সীমাবদ্ধ, 
সমগ্র শরীরের সহিত সংস্থষ্ট নয়। হোমিওপ্যাথি মতে এইরূপ 
ধারণ! যুক্তিসহ নয়। হোমিওপ্যাথি মতে শরীরের ষে কোন 
অঙ্গের ব যেকোন অংশের যে কোন রোগই সমগ্র মানুষটির 
রোগ । চিকিৎসা করিতে হয় সমগ্র মানুব্টিকে, শুধু বিশেষ 
একটি অংশকে নহে । এখানে চিকিৎসার কথা আমাদের মূল 
বক্তব্য নয়। বাতব্যাধির প্রকারভেদ বর্ণনাই আমাদের 
মুখ্য উদ্দেশ্ট । এখন যে প্রকার বাতব্যাধির কথ! বলা হইতেছে, 
তাহাকে অস্ট্রিও-আর্থইটিস (05চ5০-9:077155) বলা হইয়া 
থাঁকে। সাধারণত বাদ্ধক্যই ইহার একটি কারণ। এই রোগে 
শরীরের বড় বড় গিরা (10100) গুলিই বেশি আক্রান্ত 
হয়। হাঁটু, কোমর, প্রভৃতি যে সকল বড় বড় গিরা 
বা 10100 আছে, সেই সকল স্থানেই এই রোগ বেশি হয়। এই 
সকল স্থানের মাংসে আস্তে এবং অন্থান্ত অংশে ফুলা, 
বেদনা, শুকাইয়া যাওয়া, শক্ত হইয়া যাওয়া, প্রভৃতি কারণে 
রোগীর বিবিধ প্রকার কষ্ট হইতে থাকে, এবং গিরাগুলির 
স্বাভাবিক গতি ব্যাহত হইতে থাকে । এই ধরণের আর 
একটি রোগ স্তায়াটিকা। এই রোগে কোমর হইতে 
পায়ের গোড়ালি পধন্ত পায়ের নীচের অংশে তীব্র বেদনা 
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অন্থৃভূত হয়। কোমরের একপ্রকার বাতকে কটিবাত (]ঝযা- 
182০ ) বলা হইয়া থাকে । ইহা অতীব কষ্টদায়ক । সহসা 
একদিন হয়তো দেখা গেল কোমরে এমন সাংঘাতিক বেদনা 
হইয়াছে যে সামান্য একটু নড়াচড়াও করা যাইতেছে না। 
কয়েকদিন এইরূপ থাকিয়া একটু একটু করিয়া বেদন। কমিয়া 
একেবারে সারিয়া যাইতে পারে বা অল্প অল্প বেদন। দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হইতে পারে। 

এই ধরণের বাতব্যাধিগুলিরও কোন নিশ্চিত ওষধ নাই। 
এই সকল ক্ষেত্রে দেখা গিয়াছে, হোমিওপ্যাথিক ওঁষধে অতি 
উত্তম ফল পাওয়। বায়। দীর্ঘদিন ব্যবহার করিলে এই ব্যাধি 
সারিয়াও যাইতে পারে। সাময়িকভাবে বেদনার উপশম 
করিবার পক্ষে উত্তাপ (সেক), গরম তৈল মালিশ করা, 
বেদনাক্রান্ত স্থান অল্প অল্প নাড়াচাড়া করা, প্রভৃতি দ্বারা উপকার 
হইতে পারে। আক্রান্ত অবয়বের উপযোগী অল্প অল্প মুছু 
ব্যায়ামের ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। নিয়মিত পরিমিত 
আহার, প্রোটিন জাতীয় খাগ্ঠের কম ব্যবহার, ফল আহারের 
অভ্যাস প্রভৃতি উপকারী । দেখা গিয়াছে, আর্জি আবহাওয়। 
এবং সণ্যাতসেঁতে বাসস্থান সর্বপ্রকার বাতের পক্ষেই 
অপকারী । নদীর পার্খবত স্থান সমূহের মধ্যে যে সকল 
স্থানে নদীর আর্্ বায়ু প্রবাহিত হয়, সেই সকল স্থানে বাতের 
উপদ্রব বেশি । সেই নদীর পারেই যে সকল স্থানের দিকে 
নদীর জলমিশ্রিত বাু প্রবাহিত হয় না, সেই সকল স্থানে 
বাতের প্রকোপ কম। বাতব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তির পক্ষে 
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কখনই স্যাতসেতে ঘরে বা জলীয় বামুতে বাস করা 
কর্তব্য নয়। 

বিলাসিতার জীবন বাতরোগের সহায়ক । ধাহারা ভোজন- 
বিলাসী ও শারীরিক পরিশ্রমে বিমুখ, তাহাদের পক্ষে বেশি 
বয়সে বাতব্যাধির আক্রমণের আশঙ্কা খুব বেশি। যাহারা 
নিয়মিত ও পরিমিত আহার করেন, পরিমিত শারীরিক পরিশ্রম 
করেন, শুঞ্ষ আবহাওয়া এবং পরিচ্ছন্ন পরিবেশে বাস করেন, 
তাহাদের এই রোগ খুব কম হয়।' 


ক্যান পার 


ক্যানসার একপ্রকার দূবিত ক্ষত। এই ক্ষত অন্যান্য 
প্রকার সাধারণ ক্ষতের মত নহে । অন্যান্য ক্ষতগুলি যে উপায়ে 
এবং যে ওষধে সারে, ক্যানসার তাহাতে সারে না। শরীরে 
কোনপ্রকার রোগ হইলে সাধারণতঃ ছুইটি লক্ষণের যে কোন 
একটি বা একসঙ্গে ছুইটি লক্ষণই প্রকটিত হইয়া! থাকে । এই 
ছুইটি লক্ষণ হইতেছে বেদনা এবং জ্বর । যাহাতে জ্বরও নাই, 
বেদনাও নাই, এরূপ রোগের সংখ্যা অতি অল্প। ক্যানসারের 
প্রথম অবস্থায় এই ছুইটি লক্ষণের :কোনটিই থাকে না। সেইজন্য 
ক্যানসার হইবার অব্যবহিত পরেই ইহা! সাধারণত ধরা পড়ে 
না। এই রোগের ফলে যখন শরীরে অন্যপ্রকার কষ্ট হইতে 
আরম্ত হয়, তখন এই রোগ সম্বন্ধে সন্দেহ হয়। যেমন, অন্ত্ে 
ক্যানসার হইলে, প্রথমে উহা! বুঝা যায় না। যখন ইহার ফলে 
অন্ত্রের ওই স্থানের ভিতর দিয়! খাগ্ভ বা মল চলাচলের ব্যাঘাত 
হয়, তখন ক্যানসার সম্বন্ধে সন্দেহ উপস্থিত হয়। কোন ক্ষত 
ক্যানসার কি না! তাহ! নির্ণয় কর। সব সময়ে সহজ নহে । তবে 
বর্তমান চিকিৎস। ব্যবস্থায় ইহার সঠিক নির্ণয় সম্ভব হইয়াছে। 
অধিকাংশ স্থলেই দেখা যায়, রোগ যখন প্রথম আরম্ত 
হইয়াছিল, তখন উহ। ধরা পড়ে নাই। যখন ধরা পড়িয়াছে, 
তখন উহ চিকিৎসার বাহিরে চলিয়া গিয়াছে । 

শরীরের বিভিন্ন স্থানে ক্যানসার রোগ হইতে পারে। যে 
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সকল স্থানে ক্যানসার হইয়া থাকে, তাহার মধ্যে অন্ত্রের কোলন 
নামক অংশ একটি। নারী ও পুরুষ উভয়েরই এই স্থানে 
ক্যানসার হইতে পারে। ইহাও একটি অধিক বয়সের রোগ। 
অন্পবয়সে সাধারণত এই অস্তুখ হয় না। কোলন ব্যতীত অন্ত্রের 
অন্তান্ত অংশেও এই রোগ হইতে পারে । আহারাদির বিশেষ 
অত্যাচার বা! অনিয়ম ব্যতীত যর্দি অকারণ অন্ত্রের মধ্যে 
অন্বাভাবিক উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে 
অন্ে কোন গুরুতর রোগ হইয়াছে । যদি ক্যানসার হইয়া 
থাকে, তাহা হইলে কোষ্ঠকাঠিন্য দেখ! দিবে এবং কালক্রমে 
মলনিঃসরণই বন্ধ হইবার উপক্রম হইবে। এই সাংঘাতিক 
লক্ষণ ব্যতীত অন্য বহুপ্রকার লক্ষণও ক্রমশ প্রকটিত 
হইতে পারে। বেদনা, সাধারণ দুর্বলতা, পেটের নানাস্থানে 
বিবিধপ্রকার অস্বাভাবিক অনুভূতি, প্রভৃতি লক্ষণ থাকিতে 
পারে। অনেক সময়ে অন্ত্রের মধ্যে অবুরদ (৮8708: ) জন্মে । 
রোগ সত্যই ক্যানসার কি না, তাহ] রক্ত পরীক্ষা, মল পরীক্ষা, 
এক্স্রে-পরীক্ষা, প্রভৃতি দ্বার। নির্ণয় করিতে হয়। 

যকৃতে ক্যানসার হইলে, তাহার ফলে সাংঘাতিক অবস্থার 
উদ্ভব হইতে পারে। অনেক সময়ে পিত্তনিঃসরণের পথ অবরুদ্ধ 
হইয়া পাণ্ড বা কামল। (1987010 ) রোগের উৎপত্তি হইতে 
পারে। পিত্তপাথুরী রোগ দীর্ঘদিন স্থায়ী ইন তাহা! হইতেও 
ক্যানসারের উদ্ভব হইতে পারে। 

ফুসফুসেও ক্যানসার হইতে পারে। এই সকলস্থানে 
ক্যানসার হইলে তাহার চিকিৎসা অত্যন্ত কঠিন হইয়। 
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পড়ে। পাকস্থলীতে এবং খাগ্নালীতেও ক্যানসার হইয়া 
থাকে। খাগ্ঠনালীতে যে ক্যানসার হয়, তাহা গলা হইতে 
আরন্ত করিয়! পাকস্থলী পর্যন্ত যে কোন স্থানে হইতে পারে। 
গলদেশের ক্যানসারের রোগীর সংখ্য: খুব বেশি। শ্রীরামকৃষ্ণ 
পরমহংসদেব গলদেশের ক্যানসারেই ইহলোক ত্যাগ করেন। 
কবি রজনীকান্ত সেনও গলদেশের ক্যানসারে প্রাণত্যাগ 
করিয়াছিলেন । গলার, ফুসফুসের বা অন্যান্য স্থানের ক্যানসার 
সাধারণত অধিক বয়সেই হইয়। থাকে । অনেক সময়ে এক্‌স্রে 
ব্যবহারের ফলে ক্যানসার উৎপন্ন হইতে পারে । ৮7০৩-এর 
$15৭1017০ হইতে জানা যায়--১৮৯৫ সালে [.0170521 
কর্তৃক এক্সরে আবিষ্কৃত হয়। তাহার পর হইতেই এই 
রে'র বিবিধ কুফলের কথা! নানাভাবে প্রকাশ পায়। যতদূর 
জানা যায়, ১৯০১ সালে প্রথম এক্স্রে-জনিত ক্যান- 
সারের রোগী দেখিতে পাওয়া যায়। যাহারা এক্স-রে বিষয়ে 
অধায়ন, গবেষণা, যন্ত্রাদি প্রস্তৃত, প্রভৃতি কাষে নিযুক্ত তাহাদের 
মধ্যে কাহারও কাহারও একুস্-রে-জাত কানসার রোগ হইতে 
পারে। বর্তমান কালে বিবিধ প্রতিষেধকের ব্যবস্থা হওয়ায়, 
এইরূপ ঘটনা কমিয়! গিয়াছে । হাতে এবং গায়ের চর্মে বিবিধ 
উপসর্গ হইয়া থাকে। অতিরিক্ত এক্স-রে ব্যবহারজনিত ফে 
চর্মরোগের উদ্ভব হয়, তাহা অতি কঠিন। 10660 ১72 
0)০719% ব্যবহারের ফলে অত্যন্ত ভয়ানক ধাতুগত ( ০0775000- 
0079] ) উপসর্গ সমূহ আসিয়া জুটিতে পারে । বমনের উদ্বেগ, 
আসহ্য বমন, উদরাময়, উদরে বেদনা, জ্বর, ভীষণ ছুবলতা, 
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হৃদযন্ত্রের বৈকল্য, প্রভৃতি গুরুতর লক্ষণসমূহ প্রকাশ পাইতে 
পারে। 

ক্যানসার রোগের চিকিৎসা অতীব কঠিন। এ সম্পর্কে 
আধুনিক তথ্য জানিতে হইলে ক্যানসার বিষয়ক আধুনিক 
পুস্তকাদি পাঠ করা আবশ্যক । বিখ্যাত ক্যানসার-বিশেষজ্ঞ ডাঃ 
12, [7১ 91091110960) 1. 03 01). 1. (55. )১ চি, 1২, ০ 
০. (12175. ) লিখিত 050067 : [05 0896, 776৮6101017 
৪150. ০০1৪ নামক পুস্তক হইতে কিছু কিছু উদ্ধত করিয়। এই 
প্রসঙ্গ শেষ করিতেছি । 

ক্যানসার রোগের মূল কি? একটি ০৪990০ খনিজ লবণ। 
ইহাতে রক্তের অবস্থা! এইরূপ £ 0৪5০979695-এর আধিক্য, 
[01090179095 এবং 01)1011095 এর ন্যুনতা, 0%1)901070- 
৪10101)-এর স্বল্পতা । মৃত্রের অবস্থা £ [0111725 62090172055 
এর আধিক্য এবং [0111781% 1১1)09010965 এবং 011011065- 
এর অভাব। 

কুদ্রান্ত্রে (507811 1709501)9 ) ক্যানসার হয় না৷ বলিলেই 
হয়। 

ক্যানসার রোগ দ্বারাই মৃত্যু সংঘটিত হয় না। তবে 
ক্যানসার রোগের ফলে অন্যত্র অসঙ্গত চাপ ব। রক্তপাত দ্বার! 
শরীরের প্রাণধারক প্রক্রিয়া ব্যাহত হইলে মৃত্যু ঘটতে পারে। 

ক্যানসারের কাঁরণ রক্তের ০৪10১012:. ইহার অপসাঁরণই 
ক্যানসার রোগ সারিবার প্রকৃত পন্থা! । 

1175 15107009521] 01 006 1019090. 58100188,0935...15 21019 
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[00991912707 1760109] 10759,90155 1101) 1901905 016 
02/700112659 170 01710110595 ৪90০. 01799019.695. 1102 
15 0 00 10105151017 00 006 091021005 1000 01 009 
152 2,010 19.010915 ০06 01510110995 200 10105910178.055. 
717258 2/6 051160 000 58169, 

(02,0061005 £1705/01)9, 05505 800 010101020৬0) 
26 2]1 [12/0166509,010105 01 076 91)1%01-581 50017711201 
0£17191170. আমেরিকার লোকের 9০015017101 বেশি । 
তাহার! সোড।, লেমনেড, প্রভৃতি অত্যন্ত বেশি খায়, সেইজন্য 
তাহাদের ক্যানসার বেশি হয়, এইরূপ একট ধারণা আছে। 

শরীরের টিস্ৃতে 09307259 আছে বলিয়াই রেডিয়াম 
এবং এক্স্‌-রে দ্বারা তাহার! প্রভাবান্বিত হইয়া কার্ষকরী হয়। 
রেডিয়াম ও এক্‌স্‌-রে ব্যবহার না করিয়াও যেখানে ক্যানসার 
হইয়াছে, তাহার চারিপাশে 01]865 ০8/0501017117612] 57105 
ইন্জেকৃশন করিয়া ঠিক এই ফলই পাওয়! যাঁয়। 

[0961১ ১0-1২5% 076৮5 দ্বারা চিকিৎসিত রোগীরা, 
বমন, গুরুতর শারীরিক ও মানসিক দুর্বলতা, প্রভৃতি উপসর্গে 
কষ্ট পাইয়। থাকে । তাহাদের মনে হয় যেন সমস্ত শরীরে দাউ 
দাউ করিয়া আগুন জবলিতেছে। শরীরের কোন একটি বিশেষ 
স্থানে ০৪৪901০-এর ক্রিয়। নিবারণ করিবার জন্য সমস্ত শরীরে 
০20901০ উৎপাদন করিবার কোন যুক্তিসঙ্গত কারণ নাই । ২২ 
[২০৮5 00175210 6106 02100125655 01100120109 117 005 


0717091 ৮10011705+ 1010900. 27 015509 78105 17060 02510 
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1071176121 52162200156 1০০9: 0155155 2: 100180- 106211) 
02500001012 ০০০95, 91710 2,010. 15 £010020, ৪80 00956 
০0110101175 ৮৮10 0105 09015010 101121721 52105 €0 1017 
012,065. 

ক্যানসার হইয়াছে কি না জানিবার পক্ষে রক্ত ও মৃত্রের 
০8902. 655 অতি নিশ্চিত ও মূল্যবান উপায় । 

ক্যানসার রোগীর পক্ষে প্রয়োজন--0০9201)1669 9195- 
011001508 £০00 91] 1০9০9৭75, 01055, ০৪৮০১ 1012521৮50, 
০00160 01৫ 10010157250 ৮/1010 0109100102515) 10251111% 
[10952 0£ 5009. 11801558550. 1910709৮290? 101০90 ০2৮- 
10017205১07 11701525590 %:019010115 01010091511) 
101017555 8100. 11769561109] 0200, 

এই ব্যাধিতে 0010001575০ বা 0517901555০ নামক 
ওষধে (মূল আরক বা ভাইলিউশন ) খুব ভাল ফল পাওয়৷ 
গিয়াছে । | 

ডাঃ স্মলপেজের মতামতগুলি অভিজ্ঞ ব্যক্তিরা বিবেচন! 
করিয়। দেখিবেন। ডাঃ ম্মলপেজ হোমিওপ্যাথির একজন ভক্ত । 


ভচৃবন্ 


আমরা যখন যে বাড়ীতে বাম করি, তাহার কোনরূপ 
মেরামত আবশ্যক হইলে অবশ্য উপযুক্ত মিল্ত্রীরাই তাহ করিয়। 
থাকে । তথাপি বাড়ীর বিভিন্ন উপাদান, যেমন, ইট, কাঠ, চুণঃ 
স্ুরকি, প্রভৃতি সম্বন্ধে কিছু জ্ঞান থাকিলে বাড়ীর তন্বাবধান 
এবং মেরামতের তত্বাবধানে কিছুটা সুবিধা হয়। ধাহাদের 
গাড়ী আছে, তাহাদের যদ্দি গাড়ীর সম্পর্কে মোটামুটি 
কতকগুলি তথ্য জান! থাকে, তাহা হইলে গাড়ীর রক্ষণাবেক্ষণ 
এবং প্রয়োজন হইলে উপযুক্ত মিস্ত্রী দ্বার! মেরামত, প্রভৃতি 
ব্যাপারে কিছুটা স্ববিধা হয়। তেমনি, আমাদের শরীরে কোন 
অস্ুখ হইলে অবশ্তঠ অভিজ্জ্র চিকিৎসকরা চিকিৎসা করিতে 
হইবে। তথাপি শরীরের বিভিন্ন অবয়ব সম্বন্ধে মোটামুটি জ্ঞান 
থাকিলে স্বাস্থ্যরক্ষা এবং সুচিকিৎসা উভয়পক্ষেই সুবিধা হয়। 
গাড়ীর পক্ষে, উহার এঞ্জিন কেমন করিয়া চলে, রেডিয়েটরে 
জল ন! দিলে কি হয়ঃ কারবুরেটর কাহাকে বলে, ভিস্টিবিউটর 
জিনিষটা কি, হাইড়ুলিক ব্রেক কিরূপ, এঞ্রিন সাধারণতঃ কি 
কারণে নক (17001) করে, গীয়ার মানে কি, প্লাগ কি, প্রভৃতি 
অতি স্থুল কতকগুলি বিষয় সকলেরই জান উচিত। তেমনি 
আমাদের এই শরীরযন্ত্রটা সম্পর্কেও মোটামুটি একটা ধারণা 
থাকা সকলের পক্ষেই প্রয়োজনীয় । শরীরের মধ্যে হাড়, 


৩১৬ পঞ্চাশের পরে 


মাংস, চবি, রক্ত; শিরা? স্ায়ু, প্রভৃতি অসংখ্য বিভিন্ন অংশ ও 
উপাদান রহিয়াছে । এইগুলি সম্পর্ক মোটামুটি একট! ধারণা 
বিদ্যালয়ের স্বাস্থ্যসম্পকাঁয় পুস্তক হইতে পাওয়া যাইবে। 
এখানে আমরা শরীরযন্ত্রের মূলকেন্দ্র এবং প্রাণশক্তির সাক্ষাৎ 
বাহক হৃদযন্ত্রের কথ কিঞ্চিং আলোচন। করিব । 

হৃদ্যস্ত্রটি যেন শরীরের এঞ্জিন। ইহার বলেই শরীর 
জীবিত থাকে । গাড়ীর এঞ্জিন সর্বদা চলে না, কখনো চলে, 
কখনে। বন্ধ থাকে! কিন্ত হাদ্যস্ত্রের বিশ্রাম নাই। ঘন্টার 
পর ঘণ্টা, দিনের পর দিন, মাসের পর মাস, বংসরের পর 
বংসর অবিরত ইহ! স্পন্দিত হইতেছে । মাতার জঠরে 
মানুষের জণরূপধারণ করিবার পর হইতে মৃত্যুকাল পর্ষস্ত এক 
সেকেণ্ডও ইহার বিশ্রাম নাই । হ্ৃদ্যন্ত্রের বিরাম বা বিশ্রামের 
অর্থই সৃত্যু। একবার ইহার স্পন্দন বন্ধ হইলে কাহারও সাধ্য 
নাই, ইহাকে আবার চালু করে। সমগ্র পৃথিবীর বৈজ্ঞানিক 
শক্তি সম্মিলিত হইয়াও ইহাকে আর সচল করিতে 
পারিবে না। 

হৃদ্যন্ত্রটি আমাদের বুকের মাঝখানে একটু বাঁদিকে 
অবস্থিত। সাধারণ ভাষায় এবং সাহিত্যে এই যন্ত্রটি সম্পর্কে 
একট। বিষম ভূল ধারণা আছে। দয়া, মায়া, ভক্তি, শ্রদ্ধা, 
ভালবাসা, প্রভৃতি গুণগুলির উৎস বুকের মধ্যে এইরূপ 
একটা ধারণা আছে। প্রকৃতপক্ষে তাহা নহে। এগুলি সবই 
মন্তিফ্ষের ব্যাপার । কবি বলেন, হৃংকমলের রাঙ। রেণু রঙাবে 
ওই উত্তরীয়। বুকের মধ্যে প্রকৃত পক্ষে কমল-টমল রেণু. 
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টেম্ু কিছুই নাই। ওগুলি মস্তিষ্বের কল্পনা । রামভক্ত বীর 
হনুমানের বুকের মধ্যে রামসীতা বিরাজ করেন, এইরূপ 
ধারণা অনেকের আছে। কিন্তু বীর হনুমানের বুক চিরিলে 
সেখানে রামসীতার পাত্তা পাওয়া যাইবে না। বরঞ্চ উহার 
মাথার খুলিটা ভাঙিয়া মস্তিক্ষের মধ্যে ছুরি বসাইয়া দিলে 
হয়তো সেখানে উহাদের কতকটা সন্ধান মিলিতে পারে। 

মস্তিষক্ষের সহিত শরীরের সমস্ত অঙ্গেরই যোগাযোগ 
আছে। সেইজন্য মস্তিক্ষের মধ্যে কোন ভাবের উদয় হইলে 
তাহার প্রতিক্রিয়া বিবিধ অবয়বে পরিদৃষ্ট হয়। ভয় হইলে 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া দ্রুত হয়, কিন্তু ভয়ের উৎস হৃৎপিণ্ড নয়। 
মস্তিক্ষেই উহার উদ্ভব। অত্যধিক আনন্দে বা অত্যধিক 
ভয়ে, বা অন্য প্রকার মানসিক উত্তেজনায় হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
বন্ধ হওয়া সম্তব। কিন্তু এই সকল মানসিক উত্তেজনার মূল 
মস্তিষ্কে, হংপিণ্ডে নহে । আমরা 00511665501 17680 2900 
1০2 বলিয়া থাকি । জ্ঞান, বুদ্ধি, কল্পনা, প্রভৃতি 09411065. 
09 70680 এবং দয়া, সহানুভূতি, পরার্থে স্বার্থত্যাগের 
আকাক্ষা, প্রভৃতি 05911095 01 17621 এইরূপ ধারণা 
প্রচলিত । কিন্ত 11০27 ব। হৃৎপিণ্ডের এরূপ কোন 0911 
নাই। সমস্ত শরীরে অনবরত রক্ত-সঞ্চালন-ক্রিয়ারত এই 
স্বয়ংক্রিয় অদ্ভুত পাম্পটির মধ্যে রক্ত, মাংস, স্াযু প্রভৃতি সবই 
আছে, কিন্তু দয়া, মায়া, প্রভৃতি কোন গুণ নাই। 

এইবার হৃৎপিণ্ডের গঠনের একটু বিবরণ দেওয়া যাঁক। হৃৎ- 
পিগুটি লম্বালন্বি ছুইভাগে বিভক্ত । এই ছুই ভাগের মধ্যে কোন: 
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যাতায়াতের পথ নাই। এক একটি অংশ আবার আড়াআড়ি 
ছুই ভাগে বিভক্ত--উপরে একভাগ এবং নীচে একভাগ । 
মোট এই চার ভাগের নাম 17506 8017015 (উপরের 
ডানদিকের খোঁপ )১ 156 2811015 (উপরের বাদিকের খোপ ) 
11210 10071০15 (নীচের ডানদিকের খোপ) এবং 16 
$110701 (নীচের বাঁদিকের খোপ )। উপর-নীচের খোপের 
মধ্যে ৮৪1৮৪ (একমুখী দরজা ) আছে । হ্ৃদ্যান্ত্রর সংকোচন 
ও সম্প্রসারণের ফলে যেরূপ রক্তচলাচল হয় তাহা মোটামুটি 
এইরূপ £ দুষিত রক্ত একটি ধমনী দিয়া 71175 28:1016-এ 
প্রবেশ করে। এখান হইতে ৮৪1%৩-এর মধ্য দিয়া 17917 
৮০00০1০-এ প্রবেশ করে । সেখান হইতে এই রক্তন্সোত 
00110701725 21061 এর ভিতর দিয়! ফুসফুসের মধ্যে গিয়া 
প্রবেশ করে। সেখানে আমরা নিঃশ্বাসের সঙ্গে যে টাটক। 
বায়ু গ্রহণ করি তাহার দ্বার এই দূষিত রক্ত শোধিত হইয়া 
বিশুদ্ধ রক্তে পরিণত হয়। এই বিশুদ্ধ রক্ত [00011001105 
৬৪1) এর ভিতর দিয়া হৃংপিণ্ডের 1906 ৪,811015-এ ফিরিয়। 
আসে। সেখান হইতে 1676 ৮21301015-এর ভিতর দিয়! 
8091, নামক শিরাঁর ভিতর দিয়া এবং পরে ইহার বিবিধ 
শাখা প্রশাখার ভিতর দিয়! সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হয়। এইরূপ 
ব্যাপ্তিতে ক্রমশ স্ুক্ম হইতে স্ুক্মতর শিরাসমূহের মধ্য দিয়া 
শেষে ০90111955 এর মধ্যে প্রবেশ করে এবং সেখান হইতে 
শরীরের বিবিধ প্রকার ক্লেদ বহন করিয়া খাঁনিকট! দূষিত হইয়া 
আর এক শ্রেণীর ০৪011191155 এর মধ্যে প্রবেশ করিয়া ক্রমশ 
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দুষিত রক্তের ধমনী ধাহরা হৃংপিণ্ডে 7906 2811016-এ প্রবেশ 
করে। তারপর আবার উক্ত প্রকার ক্রিয়া চলিতে থাকে। 
হইল একটি মোটামুটি বি্রণ। গ্রীম-এঞ্সিন কেমন 
করিয়া চলে বুঝাইতে হইলে আমরা সংক্ষেপে বলি, জল গরম 
কৰিলে বাম্প হয়, সেই বাশ্পের চাপের বলে পিস্টন চলিয়। 
চাকা ঘোরায়। কিন্তু ইহার ব্যবস্থা করিতে কত প্রকার 
আয়োজন করিতে হয়! তেননি হৃৎপিণ্ডের উক্ত প্রকার কার্ধের 
সুব্যবস্থার জন্য বু আরোজন, বনু কলকৌশল প্রয়োজন 
হইয়াছে । সেইগুলির বিস্তৃত বর্ণনা এখানে অন্তব নয়। 
পাঠকবর্গের ধৈর্যদ্যুতি ঘটিবে । 

এই রক্তপ্রধাই হ্বদ্বন্্ের সংকোচন ও সম্প্রসারণ দ্বার! 
দম্পাদিত হয়। হদ্যন্ত্রের উপরের ছুইটি 1110]1৩-এর সংকোচন 
ঠিক একই সময়ে হর, ইহার পরই হয় নীচের ৬৪7071019-ছুইটির 
সংকোচ। এই সংকৌনকে বলে ৯১:০৩, সংকোঠনের পর যে 
সম্প্রসারণ আসে তাহাকে বলে 15015, একটি সংকোচন এবং 
একটি সম্প্রনারণ লইয়া 'একটি ০১০1৩ সম্পূর্ণ হয়। একটি 
পূর্ণ ৩৮০]৩-কেই আমরা সাধারণ কথায় একটি 1০2 0৪৭: বা 
নাড়ীর স্পন্দন বলি। মিনিটে সাধারণত ৭২টি স্পন্দন হয়, 
মর্থাথৎ এক একটি স্পন্দনের সময় প্রায় পৌনে এক সেকেও্ড। 
বুকের সঙ্গে কান লাগাইলে ব৷ ষ্টেধোক্ষোপ নামক যন্ত্র লাগাইলে 
হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনজনিত শব্দ শোনা যায়। এক একটি শব্দ 
ছুই ভাগে বিভক্ত। প্রথম অংশটা সিস্টলিক বা সষ্কোচজনিত 
এবং একটু দীর্ঘস্থায়ী। দ্বিতীয়টি অর্থাৎ সম্প্রমারণজনিত 
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অংশটি আরও ্বক্পক্ষণস্থায়ী। ছুইএ মিলিয়। যে শব্দটি হয় 
তাহাকে সুবিধার জন্য লাব-ডাঁপ বল! হয়। হাতের কজিতে 
যে নাঁড়ীর (0015০) স্পন্দন অনুভব কর! যায়, তাহার 
অব্যবহিত পুর্বে উক্ত শব্দের প্রথমাংশ এবং ঠিক অব্যবহিত পরে 
দ্বিতীয়াংশ শোন। যায়। 
ংপিগুটিকে ঘিরিয়া একটি থলি আছে, তাহাকে পেরি- 
কাডিয়াম (09110801010 ) বলে। হৃংপিগুটির সাইজ 
আমরা হাত মুট করিলে যতট। হয়, অনেকটা তত বড়। তবে 
বয়স বিশেষে এবং অবস্থাবিশেষে ইহা অপেক্ষা বড়ও হইতে 
পারে। ইহার ওজন ২৮০ হইতে ৩৪ গ্রাম হইতে পারে। 
স্ত্রীলোকের হৃৎপিণ্ড একটু ছোট। ইহার ওজন ২৩০ হইতে 
২৮৭ গ্রাম হইতে পারে। হৃংপিণ্ডের বাহিরের দিকে একটি 
পরা আছে, তাহার নাম এপিকাভিয়াম (০01০81৭1001 )। 
ইহার ভিতরের দিকের পর্দার নাম এগ্ডোকাডিয়াম (000- 
02101017 )। এই ছুই পর্দার মাঝখানে যে মাংসল পদার্থ, 
তাহাকে মায়োকাডিয়াম (17009101517) ) বলে। হৃৎপিণ্ডের 
সর্বনিম্ন অংশকে আযাপেক্‌স্‌ (26%) বলে। এটা হৃৎপিণ্ডের 
নীচের দিককার ডগ । ইহার অবস্থান হৃৎপিণ্ডের বাম ভেন্টি.ক্‌- 
লের ঠিক নীচে । এই.ডগাঁয় যে স্পন্দন অনুভূত হয়, তাহাকে 
আপেকৃস্বিট (20০»-0990) বলে। হ্ৃংপিণ্ডের বিবিধ 
রোগনির্ণয়ে এই আযাপেক্স্নবিটের গতি ও প্রকৃতির তথ্য 
জানিতে হয়। 
হৃৎপিণ্ডের কার্ধকারিতা এবং সাধারণ স্বাস্থ্য সম্বন্ধে একট? 
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মোটামুটি ধারণ করিবার পক্ষে পরিশ্রম-পরীক্ষাই সহজতম 
উপায়। কোন অন্বাভাবিক পরিশ্রম করিলে, যেমন, জোরে 
দৌড়ান, তাড়াতাড়ি সিঁড়ি বাহিয়া' ওঠা, শারীরিক ব্যায়াম 
প্রভৃতি, হৃংপিগু অত্যন্ত দ্রুত চলিতে থাকে । সুস্থ শরীরে এই 
অতি দ্রুত স্পন্দন ছুই তিন মিনিটের মধ্যেই শান্ত হইয়া 
স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়া আসে। কিন্তু ছুর্ল বা রুগ্ন 
২পিণ এত শীঘ্র স্বাভাবিক অবস্থ। প্রাপ্ত তো হয়ই না, 
তৎসঙ্গে শরীরে অন্যান্য উপসর্গও আসিয়া জোটে। কোন 
কাজ বা পরিশ্রম না করিলেও এবং ঘুমাইয়া থাকিলেও রক্ত- 
চলাচল অব্যাহত রাখিবার জন্য হৃৎপিগুকে খানিকটা শক্তি 
প্রয়োগ করিতেই হয়। এই শক্তিকে বিশ্রাম-শত্তি (159 
1০০০ ) বল! যাইতে পারে । কোন কাজ ব৷ পরিশ্রম করিতে 
যে অতিরিক্ত শক্তির প্রয়োজন হয়, তাহাকে সঞ্চিত শক্তি 
€(1559155 10105) বলা যাইতে পারে। এই ছুই প্রকার 
শক্তি অত্যধিক হাস পাইলে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন বন্ধ হুইয়৷ 
মৃত্যু ঘটে । 

কাহারও হৃদ্যস্ত্রের গীড়া। বা! ছুর্বলতা হইলেই তাহার নান। 
প্রকার লক্ষণ প্রকটিত হইতে থাকে । প্রধান লক্ষণ এই ষে 
নুস্থ অবস্থায় এই ব্যক্তি যে শারীরিক পরিশ্রম করিতে 
পারিতেন, হৃদরোগের আক্রমণের পর তাহা পারেন না। 
হৃদরোগের শেষ অবস্থ। হৃৎস্পন্দনের বিরতি বা মৃত্যু । তবে 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই এই অবস্থা সহসা না আসিয়। ক্রমে ক্রমে 
ধীরে ধীরে আসে, এবং এই রোগের বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
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নানাপ্রকার কষ্টকর উপপর্গ আসিয়া জুটিতে থাকে । শ্বাসকষ্ট 
অত্যধিক শ্রমকাতরতা, বুক ধড়ফড় করা, পেরিকাডিয়ামে 
বেদনা, মাথা ঘোরা, অজ্ঞান হইয়া যাওয়া, বুকের উপর চাপ- 
বোধ প্রভৃতি লক্ষণসমূহ প্রকাঁশ পাইতে থাকে । এই সকল 
উপসর্গ অবশ্য অন্য কারণেও কখনও কখনও হইতে পারে। 
তবে কিছুদিন সাবধানে লক্ষ্য করিলেই প্রকৃত কারণ বুঝিতে কষ্ট 
হয় না। 

হৃদযন্ত্রের গীড়ার উপসর্গসমূহ সাধারণত রাত্রিতে বাড়ে। 
অনেক সময়ে রোগীকে শ্বাসকষ্টের জন্ত বিছানায় উঠিয়া বসিয়! 
থাকিতে হয়। সাময়িক ভাবে খানিকক্ষণ শ্বাসরোধ কষ্ট হইয়া! 
অনেক সমরে আপনা-আপনি তাহা কমিয়। যায়। এই ধরণের 
হাঁপানিকে কাডিয়াক আজমা (০5010 2501) ) বলা 
যায়। হ্ৃদ্যন্ত্ের ক্রিয়ার বৈকল্যহেতু অনেক সময়ে বিভিন্ন 
প্রকার শোথ দেখা দেয়। তবে এই উপসর্গ রোগের প্রথম 
দিকে দেখ! দেয় না। এই ফুল! প্রথমত শরীরের নীচের দিকে 
পায়ে আরন্ত হয় এবং ক্রমশ উপরের দিকে উঠিতে উঠিতে সমস্ত 
শরীরে বিস্তুতিলাভ করে। তখন অবস্থা খুব কঠিন হইয়া 
পড়ে। হৃদরোগে নাড়ীর স্পন্দন (0515০) দুর্বল ও ক্ষীণ 
হইতে থাকে । যে সকল লক্ষণের কথ! বল! হইল, এই সকল 
লক্ষণ একই সময়ে না হইতে পারে এবং ইহাদের তীত্রতাও 
সমান নয়। তবে এট ঠিক যে, হৃদরোগের প্রারন্তে উক্ত 
লক্ষণসমূহ মৃছ আকারে প্রকাশ পায় এবং রোগ বৃ'দ্ধর সঙ্গে 
সঙ্গে লক্ষণগুলি তীব্র হইতে তীব্রতর হইতে থাকে । এই সকল 
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লক্ষণের তীব্রতা হইতেই অনেক হৃদরোগের অবস্থা মোটামুটি 
জান! যায়। বর্তমান যুগে ইলেক্ট্শোকাভিয়োগ্রাম (215000- 
0810105107) নামে যে যন্ব আর্ক্ষুত হইয়াছে, তাহ দ্বার! 

₹পিণ্ডের স্বাস্থ্য ও রোগের বিভিন্ন অবস্থা! সুঠুরূপে নির্ণয় 
করা যায়। 

হৃদরোগের সুত্রগাত হইলেই রোগী স্বভাবতই অত্যন্ত 
চলিত এবং উদ্বিগ্ন হইয়। পর়েন। কিন্তু ইহাতে কোন লাভ 
নাই । সুচিকিৎসা এবং স্রপথ্যের ব্যবস্থা কর। এবং চিকিৎসকের 
৪ মত জীবনযাপন করা ব্যতীত অন্য উপায় নাই। 
অতিরিক্ত উদ্বেগ করিলে, এই উদ্বেগের ফলেই হৃদযন্ত্রের ক্ষতি 
হইতে পারে । বাহা কোন কারণে ভয়ের সথ্ণার হইলে যেমন 
তাহাতে হৃংপিণ্ডের স্পন্দন বুন্ধি করে এবং অযথা হৃদযন্ত্রের 
উপর চাঁপ পড়ে, তেমনি নিজের অন্তু সম্পর্কে অত্যধিক উদ্বেগ 
করিলেও হৃদ্যন্থের সেইরূপ অনিষ্ট হইতে পারে। হৃদ্যন্ত্রই 
আমাদের শরীরের মৌলিক যন্ত্র। সুতরাং এ যন্ত্রটর অসুস্থতা 
মোটের উপর গাড়ী থামিবার 01990 518791-এর মত । 
তাই বলিয়। অতিরিক্ত পরিমাণে ভীত হইয়া লাভ কি হইবে? 
বরঞ্চ, আমরা সাংসারিক কাজে ডুবিয়া যে অপরিহাধ মৃত্যুর 
কথ। একেবারে ভূলিয়। যাই, সেই মৃত্যু যে আসিতেছে, সত্রই 
হউক বা বিলম্বেই হউক, এই জ্ঞান মানুষের পক্ষে সব সময়ে খুব 
অনিষ্টকর নহে । মৃত্যু তো৷ হইবেই । কলেরা, টাইফয়েড, তুর্ঘটন। 
প্রভৃতি কারণে যে মৃত্যু দ্রুত ঘটয়া যায়, হৃদ্‌-রোগাক্রাস্ত 
বাক্তিরও ঠিক সেই মৃত্যই ঘটবে, হয়তো কিছু দ্রিন পরে। 


র্‌ 
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হৃদ্যন্ত্র সম্বন্ধে যেটুকু বলা হইয়াছে, তাহা হইতেই স্পষ্ট 
বুঝা যাইবে, স্ুলকায় ব্যক্তির! কেন দীর্ঘায়ু হন না । শরীরটিকে 
উপযুক্ত রক্তপ্রবাহ দ্বারা সঞ্জীবিত রাখ! এবং ইহাকে নানাস্থানে 
চালিত করা, ইহাকে দিয়া মল্প বা অধিক শ্রমসাধ্য কাজ 
করান প্রভৃতি সকল প্রকার কার্ষের জন্য যে শক্তি প্রয়োজন, 
তাহার উৎস এই হৃৎপিণ্ড । স্ৃুতরাং স্ুলকায় ব্যক্তির হৃৎপিণ্ড 
এই সকল কাজ করিতে করিতে সহজেই দূর্বল হইয়৷ পড়িবে, 
ইহাই স্বাভাবিক। একটি বেবি-অস্টিনের এঞ্জিন দিয়া একটি 
তিন-টন লরী হয়তো! চালান যায়, কিন্তু অতি সাবধানে 
চালাইলেও কিছুদিন পরেই উহ1 অকর্মণ্য হইয়া যাইবে । তাছাড়া 
মেদবহুল শরীরে হৃদ্যন্ত্রের মধ্যেও মেদ জমে, এবং তদ্দার! 
হৃৎপিণ্ডের বল স্থিতিস্থা কতা এবং স্পন্দনশক্তি হাসপ্রাপ্ত 
হয়। সর্যদাই সাধ্যাতিরিক্ত কাজ করিতে হয় বলিয়া অনেক 
সময়ে হাৎপিণ্ডের আকারও বড় হইয়া যায়। ইহাকে 
011909,0101) 0৫ 0০ 17627 বলে। ব্যায়ামবীরদের হৃৎপিণ্ডের 
আকার সাধারণ আকার অপেক্ষা বড় হইয়া থাকে । 

যেকোন প্রকার হৃদরোগে সবাপেক্ষা বেশি প্রয়োজন 
বিশ্রাম। যত বেশি বিশ্রাম কর! যাইবে, ততই হ্ৃদ্যন্ত্রের 
স্বাভাবিক ক্রিয়া সহজ হইবে। রোগীর পেশা, তাহার 
দৈনন্দিন অভ্যাস, তাহার ঘুমের সময়, তাহার মানসিক শাস্তি 
ও অশান্তি প্রভৃতি সকল বিষয়ের দিকেই বিশেষ দৃষ্টি ও 
মনোযোগ দিতে হইবে। সম্পূর্ণ নিক্ষর্মা করিয়া বেশিদিন রাখা 
কর্তব্য নয়, তাহাতে তাহার মানসিক উদ্বেগ, ভয় প্রভৃতি 
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বাড়িতে পারে। তাহার সমগ্র সত্তাটিকে ভাল করিয়! দেখিয়। 
শুনিয়া! যাহাতে তাহার হৃদযন্ত্রের প্রতি সর্বাপেক্ষা কম চাপ 
পড়ে, তাহা করিতে হইবে । রাত্রে নয় দশ ঘণ্ট| ঘুম, আহারের 
পর একটু বিশ্রাম; যে ব্যায়ামে নিজেকে পরিশ্রম করিতে হয় 
না সেইরূপ ব্যায়াম (যেমন, মাসাজ) প্রভৃতি অবস্থা বিশেবে 
বিশেষ উপকারী। মন যাহাতে অযথা ভারাক্রান্ত না হয়, 
কাজ যাহাতে সাধ্যাতিরিক্ত না হয়, যাহা না করিলেও চলে, 
এরূপ কাজ যাহাতে পাঁরহার কর! হয় প্রভৃতি বিষয়ে লক্ষ্য 
রাখা কর্তব্য। যে রোগী যাহাতে আনন্দ পান, সেইরূপ 
আনন্দের কিছু কিছু ব্যবস্থা করিতে পারিলে ভাল হয়। 

যাহাদের কোনরূপ হাদ্যন্ত্রের ছুবলতা বা রোগ জাছে, 
তাহাদের খুব বেশি জল খাওয়া উচিত নয় । ঝোল-জাতীয় খাদ 
না খাইলেই ভাল হয়। এক সঙ্গে বেশি আহার কর্তব্য নয়। 
বরং বার বার অন্ন অল্প করিয়া খাওয়া ভাল। আহার লঘু 
হওয়া উচিত। গুরুপাক দ্রব্য ভোজন কর্তব্য নয়। গুরুপাক 
দ্রব্য ভাল করিয় পরিপাক করিয়া অঙ্গীভৃত করিতে হৃদযন্ত্রের 
পরিশ্রম হর। লবণ কম খাওয়া! ভাল । বি এবং সি ভিটামিন- 
যুক্ত খাদ্য উপকারী । তামাক, সিগারেট, কফি বা অন্য কোন 
প্রকার তীত্র আহার ব৷ পানীয় বর্জন করিলেই ভাল হয়। 
যাহাতে কোষ্ঠবদ্ধতা না থাকে, তাহার প্রতি দৃষ্টি রাখা 
কতব্য। 

সাধারণত সুস্থ অবস্থায় হৃদ্যস্ত্রর স্পন্দন বুঝা যায় না। 
সহস! বেশি পরিশ্রম করিলে (যেমন দৌড়াইলে ) আমরা এই 


2২০ পর্চাশের পরে 


স্পন্দন বুঝিতে পারি। এই অস্বাভাবিক স্পন্দন বেশিক্ষণ 
থাকে না। একটু পরে জার কোন স্পন্দন অন্নুভব কর যায় 
না। তবে হৃদরোগ হইলে, সর্বদাই এই স্পন্দন অনুভূত হইতে 
থাকে । ইহাকে স্পন্দন-সচেতনতা (11691-001:5010051655 ) 
বলা যায়। ইহাই বোধ হয় হৃদরোগের সর্বাপেক্ষা সহজাবোধা 
এবং গুরুতর লক্ষণ । এই স্পন্দন-সচেতনত। হজে দূর হয় না। 
শরীরের অন্য অনেক আঙ্গের শক্তি কোন কোন প্রকার ব্যায়াম 
দ্বারা বৃদ্ধি করা যায় । যেমন, বিবিধ প্রকার ভার উত্তোলনের 
ব্যায়াম করিতে করিতে হ'তের এবং অন্যান পেশির বল বৃদ্ধি 
করা যায় এবং ক্রমশ অনেক বেশি ভার উত্তোলন কর! যায় । 
কিন্তু গীড়িত ক! ছুবল হৃংপিওটি সেরূপ নহে । ইহাকে বেশি 
বাবহার করিয়া ব! বেশি শ্রমসাধ্য কার্ধে নিষুক্ত করিয়া ইহার 
বল বুদ্ধ করা যায় না। 
অনেক সময়ে হৃদরোগকে অর্গীনিক এবং ফাংশন্যাল, এই 
দুই প্রকারে ভাগ করা হয়। হৃদযন্ত্রের নিজ অবয়বে কোন 
প্রকার রোগ বা বৈকল্য হইলে ঘে রোগ জন্মে, তাহাকে 
অর্গানিক (07£8010 ) এবং যন্ত্রটিতে কৌন বিশেষ রোগ না 
থাকিলেও রক্তপ্রবাহ প্রভৃতির গোলযোগের জন্য যে হদ্‌রোগের 
আবিস্ভাব হয়, তাহাকে কাংশন্তাল (10110610111 ) বলা হয়। 
হৃদরোগ দীর্ঘ দ্রিন স্থায়ী হইলে প্রায়ই উহার একটি হইতে 
অপরটির উদ্ভব হয় এবং কিছুকাল পরে এক সঙ্গে ছুইটিরই 
লক্ষণসমূহ প্রকাশ পাইতে থাকে। যদ্রি অন্ত কোন গুরুতর 
উপসর্গ না থাকে, তাহা হইলে সাধারণ বুক ধড়ফড় করা ব৷ 


হাদ্যন্ত ১২১ 


বি 


বুকের মধ্যে হৃদ্যন্তের কাছে অন্ন শুল্প বেদনা প্রভৃতি উপসর্গ 

সাধারণ ফাংশন্তাল রোগেরই লক্ষণ । 
মোট কথা, হ্ৃদ্যন্্টকে প্রা''যন্ত্র বলা! যাইতে পারে । 
হৃদ্যন্ত অচল হওয়ার নামই মৃত্যু। সুতরাং ইহার সম্বন্ধে 
বিশেষ যত্বু ও সাবধানতা আবশ্তক। আমরা অনেক সময়ে 
শুনি, অমুক সহস! হৃদ্যন্থের ক্রিয়া বন্ধ হইয়া মার। গিয়াছেন। 
এটা যেন একটা আ্যাকসিডেন্-_গাড়ী চাপা পন্ডিয়। মৃত্যুর 
নত। কন্ত প্রকৃতপক্ষে তাহা নহে। একটু অনুসন্ধান 
করিলেই জানা যাইবে, তিনি আন্ততপক্ষে দশ, পানের বা বিশ 
র হৃদরোগে ভূগিতেছিলেন । 


সর বাবৎ কোন না কোন প্রস্থ 
ইঠাং হদ্যন্ত্ের ক্রিয়া বন্ধ হওয়া অসম্ভব একথা বলিতেছি না 
তবে সাধারণত আমরা যে সকল হৃদযন্থের ক্রিয়া বন্ধ হঞ্য়ার 
সংবদ পাই সেই সকল রোগীর কথাই বলিভেছি । 


খেত 


আমরা যে খান গ্রহণ করি, তাহার দ্বারাই আমাদের 
শরীরের বিভিন্ন অংশের পু্টি ও স্বাস্থ্য রক্ষা হইয়া থাকে। 
মানুষ যতদিন পূর্ণ যৌবন প্রাপ্ত ন! হয়, অর্থাৎ প্রায় ত্রিশ বংসর 
পর্যন্ত তাহার শরীরের বিভিন্ন অবয়ব বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। এই 
বয়স পর্ষস্ত আহার্ষের প্রয়োজনও বেশি হয়। তাহার পর 
আহার্ষের পরিমাণ ক্রমশ কম হইয়া আসে। বেশি বয়সে 
আহার্য দ্বারা শুধু ক্ষয় পৃরণের কার্য সমাধা হইয়া থাকে। 

মানুষের খাছ্ের জন্য বিবিধ প্রকার দ্রব্যের প্রয়োজন । শুধু 
একটি মাত্র খানে তাহার চলে না। অতি শৈশবে, অর্থাৎ 
জন্মের অব্যবহিত পরে শুধু ছুগ্ধ দ্বারাই শরীরের যাবতীয় 
প্রয়োজন মিটিয়া যায়। এইজন্য ছুগ্ধকে একটি সম্পূর্ণ খাদ্য 
বলা হয়। আমাদের খাগ্যে সাধারণতঃ যে সকল পদার্থ থাকে, 
সেগুলি এই-_কাবোহাইড্রেট, প্রোটিন, শ্রেহ, বিবিধ প্রকার 
লবণ এবং বিবিধ প্রকার ভিটামিন। চাল, আট ব! ময়দা, 
আলু প্রভৃতি খাগ্যে কার্বোহাইড্রেট অধিক পরিমাণে বর্তমান । 
মাছ, মাংস, ডিম প্রভৃতিতে প্রোটিন বেশি আছে। স্বৃত, মাখন, 
প্রভৃতিতে নেহ পদার্থই বেশি। বিবিধ ফল ও তরকাঁরিতে 
বিবিধ প্রকার লবণ ও ভাইটামিন বেশি আছে । জল প্রায় সব 
খাছেই ন্যুনাধিক পরিমাণে আছে। 


থাছ্য ১২৩ 


শরীরের বিবিধ টিন্ত্র (0590) প্রস্তুত করিতে খাগ্ের 
প্রয়োজন। আমাদের শরীর একটি স্বয়ংক্রিয় যন্ত্র বিশেষ । 
ইহাকে চালু রাখিতে অনেকখানি শক্তি বা €6185%-রও 
প্রয়োজন। এই এনাজিও আসে খাগ্য হইতে । আমাদের 
শরীরের একটা স্বাভাবিক তাপ আছে । অন্যান্য নিজীব পদার্থ 
গরম করিয়া কিছুক্ষণ রাখিয়া দিলে তাহার তাপ ক্রমশ কমিয়। 
সন্নিকটবতাঁ বাতাসের তাপের সহিত সমতাপ হইয়! যায়, অর্থাৎ 
জুড়াইয়া যায়। কিন্তু মানুষের শরীর জুড়াইয়া যায় না। 
মানুষের শরার একেবারে জুড়াইয়া' গেলে তাহার মৃত্যু হয়। 
শরীরের এই তাপ বজায় রাখিবার জন্ত এবং রক্তচলাচল 
প্রভৃতি শারীরিক যন্ত্রের ক্রিয়া অব্যাহত রাখিবার জন্য যে 
এনাঞ্জির প্রয়োজন হয়, তাহা খাগ্ভ হইতেই আসে। এই তাপ- 
উৎপাদন শক্তি মাপিবার জন্ত ক্যালোরি-নামক একক (51) 
ব্যবহৃত হয়। এক কিলোগ্রাম জল ১৬০ হইতে ১৭৪-তে 
উত্তপ্ত করিতে যে পরিমাণ তাপের প্রয়োজন হয়, তাহাকে এক 
ক্যালোরি বলে। কোন খাতের কত পরিমাণে কত ক্যালোরি 
তাপ উৎপন্ন হয়, তাহ। বৈজ্ঞানিকগণ নির্ণয় করিয়াছেন। এক 
গ্রাম স্েহপদার্থে ৯ ক্যালোরি উত্তাপ উৎপন্ন হয়। এক গ্রাম 
কার্বোহাইড্রেটে ৪ ক্যালোরি, এক গ্রাম প্রোটিনে ৪ 
ক্যালোরি, এক গ্রাম ষ্টার্টে ৪ ক্যালোরি, এক গ্রাম গ্ুকোজে 
৪ ক্যালোরি এবং এক গ্রাম চিনিতে ৪ ক্যালো।র তাপ 
উৎপন্ন হয়! তাপ উৎপাদন পক্ষে প্রোটিন ও কার্বোহা ইড্রেট 
খাগ্ভের মূল্য সমান। স্েহজাতীয় খানের তাপ-উৎপাদক শক্তি 


১২৪ পঞ্চাশের পরে 


বেশি। মানুষ কোন কাজ না করিলেও তাহাকে বাঁচাইয়া 
রাখিতে খানিকটা! তাপ প্রয়োজন হয়। সেজন্য খাগ্যেরও 
প্রয়োজন হয়। মান্ত্ুব যদি পরিশ্রম করে, তবে তাহার জন্যও 
এনাজির প্রয়োজন হয, এবং সেইজন্য আরো বেশি খানের 
বন্যক হয়। এইজন্য যাহার! শারীরিক পরিশ্রম বেশি করে, 
তাহাদের তাপ-উৎপাদক খাছ্ভও প্রয়োজন হয় বেশি। 
আপাততঃ মনে হইতে পারে, যে গরম খান্ভ খাইলে তাহার 
ক্যালোরিও বেশি হইশে। কিন্তু তাহা ঠিক নয়। গরম খাছ 
এবং গাণ্ডা খাছ্ের ক্যালোরি-গুণের প্রভেদ অতি সামান্ত | 
তবে অনেক খাছ্ভই গরম খাইতে ভাল লাগে, সে ব্ষিয়ে সন্দেহ 
নাই | 
মানুব শারীরিক ও মানসিক কোনপ্রকার পরিশ্রম ন। 
করিলেও তাহার শরীরের অভ্যন্তরস্থ বিবিধ অবয়বের ক্রিয়। 
( যেমন, রক্তচলাচল, নিঃশ্বাস-প্রশ্বাস প্রভৃতি ) এবং শরীরের 
তাপ অব্যাহত রাখিতে দৈনিক প্রায় ১৬০০ ক্যালোরি তাপের 
প্রয়োজন হয় এবং তদনুসারে খাস্ঠ গ্রহণ করিতে হয়। যাহার 
শুধু বসিয়। বসিয়া কাজ করে, তাহাদের ২০০০ ক্যালোরি এবং 
যাহারা বাহিরে ঘোরা-ফের৷ প্রভৃতি শ্রমের কাজ করে, তাহাদের 
৩৫০০ ক্যালোরি প্রয়োজন হয় । যদি কেহ অবিরত শারীরিক 
পরিশ্রম করে, তাহা হইলে চবিবশ ঘণ্টায় ১৭১০০ ক্যালোরি 
প্রয়োজন হইতে পারে । 
আগামাদের খাগ্ভের মধ্যে যে পদার্ধগুলি শরীরের পক্ষে 
প্রয়োজন, সেগুলি অর্থাৎ প্রোটিন, কার্বোহাইড্রেট, ন্েহ, 


থয ১৯৫ 


ভিটামিন, লবণ ও জল প্রভৃতি প্রয়োজনীয় পরিমাণে 
নিশাইয়া বড়ি প্রস্তুত করিয়া! তাহারই কয়েক মাত্র! করিয়া 
সেবন করিয়। আমাদের সাধারণ খাত।র প্রয়োজনীয়তা পরিহার 
করা যায় না। আমাদের শরীরের যন্ত্রগুলি এমনভাবে প্রস্তুত 
যে, নাঁনাপ্রকার খাগ্ক আমাদিগকে খাইতেই হইবে এবং সেই 
সকল খাগ্য হইতে পাকস্থলী, অন্থ প্রভৃত্তি যন্্ স হাযে শরীরের 
জন্য প্রয়োজনীয় দ্রব্যগুলি প্রস্তুত করিয়া লইতে হইবে । এজনু 
উক্ত প্রয়োজনীয় দ্রন্যগুলি ব্যতীত অনেকখানি বাজে খাদ্য 
(10991745০ ) খাইতে হয়। নতুবা পরিপাক কার বা মল 
নিঃসরণ কাধ স্ুচঠুরূপে সম্পন্ন হয় না। গরু এবং অন্যান্ 
প্রাণীর পক্ষেও ইহা সত্য। গরুকে চুনি, ভূ, খইল প্রভৃতি 
খাগ্যের সহিত গ্রঢুর পরিমাণে বিচালি দিতে হয়। অথচ 
বিচালির মধো খাগ্যবন্ত কিছুই নাই বলিলেই চলে । তেমনি 
আমরা আহারের সহিত ঘষে সব তরকারী প্রভৃতি খাই, ভাহার 
খাছ্যমূল্য অতিশয় অল্প। তথাপি পরিপাক ক্রিয়া এনং মল 
নিঃসরণ ক্রিয়ার পক্ষে উহা! অপরিহাধ। 

ধাহার কোষ্টবন্ধতায় কষ্ট পান, তাহাদিগের পক্ষে শাক 
প্রভাতি তরকারী বিশেষ উপকারী । একটি ছড়াও আছে-_ 
শাঁকে বাড়ে মল। 

যে স্কল খাগ্ে প্রোটিন আছে, ত'হার মধ্যে মাংল, মাছ, 
ডিম প্রভৃতি আমিব খাই প্রধান। তাই বলিয়া অন্যান্য 
খাছ্যে প্রোটিন নাই, ইহা মনে করিলে ভূল হইবে। ময়দী, 
আলু: ছুধ প্রভৃতিতেও প্রচুর প্রোটিন আছে। প্রোটিন জাতীয় 
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খাগ্ধ অথবা যাহার মধ্যে প্রোটিন অধিক আছে, সেই সকল 
খাছ, অর্থাৎ মাংস, মাছ ইত্যাদি শরীরের পক্ষে খুবই 
উপকারী । কিন্তু এগুলি পরিপাক করিতে এবং শরীরের 
অঙ্গীভূত করিতে (75090091156) পরিপাক যন্তগুলির 
উপর এবং হ্থাদ্যস্ত্রের উপর অধিক চাপ পড়ে। সেইজন্য এই 
সকল খাগ্য যাহাতে আমরা বেশি না খাইয়া ফেলি সেদিকে দৃষ্টি 
রাখা প্রয়োজন। আহার্ধ যতই উপকারী হউক, তাহার 
পরিমাণের মাত্রা সম্বন্ধে অতিশয় সতর্ক থাক প্রয়োজন। ' ষে 
প্রকার খাগ্ই হউক, তাহা মুখরোচক এবং সহজপাচ্য করিবার 
জন্য উপযুক্তরূপে রন্ধন কর। আবশ্তক। আমিষদ্রব্যের অন্তর্গত 
প্রোটিন নিরামিষ দ্রব্যের অন্তর্গত প্রোটিন অপেক্ষা সহজে 
পরিপাক হয়। সেইজন্য শরীরের প্রোটিনের চাহিদা মিটাইতে 
নিরামিষ অপেক্ষা আমিষ দ্রব্যই অধিক উপযোগী । 

ভগবানের একটি আশ্চর্য ব্যবস্থা এই যে মানসিক 
পরিশ্রমের জন্য খাগ্যের প্রয়োজন হয় না। অর্থাৎ একেবারে 
নিক্র্ী ব্যক্তির শরীর সুস্থ রাখিতে যে খাছ্যের প্রয়োজন, একজন 
কঠিন মানসিক শ্রমে নিযুক্ত ব্যক্তিরও সেই খাগ্যই যথেষ্ট। 
এইজন্তই কি তিনি লেখক, সাহিত্যিক, শিল্পী, বৈজ্ঞানিক 
প্রভৃতির জন্য দারিদ্র্যের ব্যবস্থা করিয়াছেন? কিন্তু 73852 
10609101191-এর জন্যও তো কিছু খাগ্ভের প্রয়োজন, সেকথা 
নিশ্চয়ই তিনি জানেন ! 

সাধারণ একজন কর্মীর (ধাহাকে বাহিরে ঘোরাফেরা 
করিতে হয় ) পক্ষে যে ৩৫০০ ক্যালোরির প্রয়োজন হয়, তাহার 
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জন্য মোটামুটি ১০০ গ্রাম প্রোটিন, ১০০ গ্রাম স্নেহ (প্রাণীজ ) 
এবং ৪০০ গ্রাম কার্বোহাইড্রেট আহার কর! প্রয়োজন । কোন 
এক প্রকার খাগ্যই অতিরিক্ত পরিমাণে খাওয়া উচিত নয়। 
তবে কোন প্রকার খাদ্য ঠিক কযখানি খাইতে হইবে, তাহা 
ব্যক্তিগত রুচি ও অভ্যাসের উপর অনেক নির্ভর করে। 
প্রয়োজন মত খাগ্ভ অপ্রাপ্য হইলে বাধ্য হইয়াই নিয়মের 
ব্যতিক্রম করিতে হয় । 

আমরা যে সকল খাদ্য গ্রহণ করি, তাহার মধ্যে বিবিধ 
পরিমাণে কালসিয়াম, ফসফরাস, লৌহ, তাম্র, আয়োডিন, 
ম্যাগনেসিয়াম, ফুয়োরিন, ম্যাঙ্গানিজ প্রভৃতি আছে । তবে 
এইগুলির পরিমাণ খুব অল্প। শরীরের পক্ষে এগুলিরও 
প্রয়োজনীয়ত। আছে। 

আমাদের খাগ্ভের মধ্যে বিভিন্ন প্রকার ভিটামিন আছে। 
যতই দিন যাইতেছে, ততই এই সকল ভিটামিনের কার্যকারিতা 
এবং খাদ্য মূল্য সম্বন্ধে প্রতীতি দৃঢ়তর হইতেছে । আমাদের 
স্বাভাবিক খাছ্যের মধ্যে প্রয়োজন মত ভিটামিন থাকিবার 
কথা । কিন্তু নান। কারণে, বিশেষত বিভিন্ন প্রকার কৃত্রিম 
গ্ের প্রচলনের জন্য এবং সাধারণভাবে উপযুক্ত খাছের 
ছুপ্রাপ্তার জন্য, খাগ্যের মধ্যে প্রয়োজনীয় পরিমাণ 
ভিটামিনের অভাব হইলে কৃত্রিম (57770)600 ) ভিটামিন 
ছারা তাহা পুরণ করিবার ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 

কোন কোন খান্ভে কোন কোন ভিটামিন কত পরি মাণে 
আছে তাহা বৈজ্ঞানিকগণ গবেষণ। করিয়া নির্ণয় করিয়াছেন। 
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শরারতত্ব-বিষয়ক পুস্তকে ইহার বিস্তৃত বিবরণ পাওয়া 
বাইবে। 
মানুষের যত প্রকার আহাধ আছে, তাহার মধ্যে ছুঙ্ধের 
হ্যায় উপকারী আহার আর নাই। রাসায়নিক বিশ্লেবণ ন! 
করিয়াও ইহা বুঝিতে কষ্ট হয় না। নবজাত শিশু বন্ুদ্দিন 
পরধন্ত শুধু হুধ খাইয়াই কেধল বাচিয়া থাকে, তাহা নঙ্ে, 
তাহার অস্থি, মজ্জা, মেদ, রক্ত, মাংস এ্রভৃতি শরীরের সমস্ত 
উপাদানের সুস্থতা ও বৃদ্ধি এই দুগ্ধ দ্বারাই নিষ্পন্ন 
ইয়া থাকে 
ছুপ্ধে সাধারণত প্রোটিন, মাখন, শর্করা, লবণন্রাতীয় 
উপাদান এবং ভিটামিন, এই সকল পদার্থগুলি বিদ্যমান । 
গোছুগ্ধ ও নারীস্তন্য তৃুলন। করিয়া দেখ। বায়, নারীস্তন্যে শর্কর। 
একটু বেশি এবং মাখন একটু কম। সেইজন্য গোছুদ্ধে কিঞ্চিং 
জল নিশাইয়া এবং তাহাতে একট চিনি দিয়া একটু মিষ্ট করিয়া 
শিশুদিগকে খাওয়ানোর প্রথা শাছে। ছুধ ফুটাইলে উহ 
জীবাণুশুন্য হয়। কিন্তু ছুধ ফুটাইলে উহার ভিটামিন নষ্ট 
হহয়া যায় এবং স্বাদ ও গন্ধেরও কিছু পরিবর্তন হয়। আবন্ 
বাড়ীতে নিজেদের প্রয়োজনমত ভূধ পাতল। করিয়া ব ঘন 
করিয়। যেরূপ ইচ্ছ। জ্বাল দেওয়। যার এবং ক্ষীর, সর প্রভৃতি 
প্রস্তুত করা যায়। কিন্তু যেছুগ্ধ বিক্রয়ের জন্য, তাহা যথেচ্ছ 
জ্বাল দেওয়া চলে না। অথচ বিবিধ গরুর বা মহিষের বিবিধ 
হুপ্ধ একত্র করিয়া সোজাস্থুজি বিক্রয় করিলে তাহার মধ্যে 
নানাবিধ রোগের জীবাণু থাকিরা যাইবার সম্ভাবনা থাকে। 
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সেইজন্য ছুগ্ধসরবরাহকারী প্রতিষ্ঠানগুলি ছুপ্ধকে পাস্তরাইজ 
( £85021152 ) করিয়। বিক্রয় করেন। পাস্ভরাইজ করা 
ব্যাপারটি বিশেষ কিছুই নয়। ছৃদ্ধকে ১৪৫ 7 তাপে আধঘণ্ট 
গরম করিয়। শীঘ্রই উহাকে ঠাণ্ডা! করিয়া ফেলা--ইহাকেই 
মোটামুটি পাস্তুরাইজ করা বলে। ছুগ্ধের ভিটামিন যাহাতে 
সম্পূর্ণ নষ্ট ন৷ হয়, এজন্য তাড়াতাড়ি ঠাণ্ডা করা হয়। পাস্তরাইজ 
কর৷ ছুদ্ধ সাধারণ হুপ্ধ অপেক্ষা কোন বিষয়েই নিকুষ্ট নহে। যে 
হুপ্ধ পাস্তরাইজ করা নয়, তাহা না ফুটাইয়া খাওয়। 
উচিত নয়। 

বয়স্ক ও বৃদ্ধ ব্যক্তির পক্ষে ছপ্ধপান অতীব হিতকারাী । 
কথায় আছে, বার্ধক্যটা 590020 017114100০৭, দ্বিতীয় শৈশব। 
সুতরাং শিশুর খাছ্যই বৃদ্ধের পক্ষেও উপযোগী হইবে, তাহাতে 
আশ্চর্য কি? অবশ্য বুদ্ধ বয়সে সাধারণত শরীর নীরোগ থাকে 
না। সুতরাং রোগের জন্য বিভিন্ন ব্যক্তিকে বিভিন্ন প্রকার 
পথ্যের ব্যবস্থা করিতে হয়। তবে সাধারণভাবে বলা যায়, 
যদি খাইয়া সহ্য হয়, তাহা হইলে হুপ্ধ খাওয়। প্রত্যেক বৃদ্ধের 
পক্ষে একান্ত প্রয়োজন । দুগ্ধ হইতে ক্ষীর, সর, ছানা, মাখন, 
ঘোল প্রভৃতি নান৷ প্রকার স্তুখান্ প্রস্তুত হইয়া থাকে। রুচি 
এবং প্রয়োজনমত বিবিধ প্রকারে ছুগ্ধ ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। যে প্রকারেই খাওয়া হউক ন1 কেন, উহা যেন ছুষ্পাচ্য 
না হয়, সেদিকে দৃষ্টি রাখিতে হইবে । মানুষের পরিপাক- 
যন্ত্রগুলি মোটের উপর একপ্রকার হইলেও, প্রত্যেকটি মান্থুষের 
পরিপাক-শক্তি অবিকল এক প্রকার নয়। একথা সুস্থ এবং 
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অসুস্থ উভয় প্রকার ব্যক্তির পক্ষেই প্রযোজ্য । ছুইজন সুস্থ 
ব্যক্তির মধ্যে একজন হয়তো পাতল! ছুধ পছন্দ করেন, আবার 
আর একজন হয়তো! ঘন ছুধই বেশি পছন্দ করেন, পাতলা তুধ 
খাইলে তাহার পেটে অস্বস্তিকর উপসর্গ হয়। সুতরাং প্রত্যেকে 
নিজের অভ্যাস, রুচি ও স্বাস্থ্য বিবেচনা করিয়া যে ভাবে ছুগ্ধ 
খাইলে বেশ “সম্' হয়, সেইরূপেই খাওয়া বাঞ্চনীয় । 

খাগ্যের অন্তনিহিত পদার্থ এবং খাছ্যের দোষগুণ সম্পর্কে 
যাহা। বলা! হইল, সেগুলি আমাদের মনে রাখা কর্তব্া। তবে 
কার্ধক্ষেত্রে সর্বদ। এতদনুসারে খাছ্ের ব্যবস্থা কর। হয়তে। সম্ভব 
নহে। কারণ, প্রত্যেকটি খাছ্যের অন্তর্গত পদার্থ (প্রোটিন, 
ন্েহ ইত্যাদি) কি আছে, কতখানি আছে, তাহার ক্যালোরি- 
মূল্য কত, তাহাতে ভিটামিন কি কি আছে, এবং আমাদের 
প্রত্যেকের শরীরের প্রয়োজনীয়তা কি, তাহা সুঙ্ষ্মরূপে বিচার 
করিয়া এবং গাণিতিক হিসাব দ্বারা স্থির করিয়া তদনুসারে 
খান্ধগ্রহণ সম্ভবপর ব্যাপার নহে। এক বাড়ীতে দশজন লোক 
থাকিলেঃ তাহাদের বয়স, স্বাস্থ্য, রুচি প্রভৃতি পুতক্ষান্ুপুজক্ষরূপে 
অনুধাবন করিয়। তদনুসারে বাজার করা এবং বাজার হইতে 
আনীত দ্রব্য রন্ধন করা কখনই সম্ভব নয়। কোন একজন ব্যক্তির 
পক্ষে হয়তো কিছুটা সম্ভব হল, কিন্তু বাজারে হয়তো সব 
প্রয়োজনীয় দ্রব্য পাওয়াই গেল না, ব' পাওয়া গেলেও হয়তে। 
তাহার দাম আয়ন্তের বাহিরে । মার জন্য, বাবার জন্য, পিসিমার 
জন্য, দিদিমার জন্য, খুকীর জন্য, পণ্ট,র জন্য, কেষ্টর জন্য, হরির 
মার জন্য, নিজের এবং স্ত্রীর কথাটা না হয় বাদই দিলাম-_ 
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ফিজিওলজির ফরমূলা কধিয়া খাদের ব্যবস্থা :এবং বাজারের ব্যবস্থা 
প্রায় একট হাস্তকর ব্যাপার । খাগ্তত্বসম্পর্কে জ্বানবান হওয়ায় 
কোন ক্ষতি নাই। কেন না, 1570%1508 15 0067 একথা 
সরক্ষেত্রেই প্রযোজ্য । তবে আমান্রে দৈনন্দিন বাজার করা 
এবং খানের ব্যবস্থা করিবার সময়ে মোটামুটিভাবে কতকগুলি 
কথ! মনে রাখিতে হইবে । 

আমাদের দেশে আমরা পুরুবান্ুক্রমে যে সকল খাদ্য খাইয়' 
আসিতেছি, মোটামুটিভাবে তাহা খাইতে পাইলেই, আমাদের 
্বাস্থ্যরক্ষা হইবে। ভাত, মাছ, ডাল, তরকারী, ছুধ, ঘি, মাখন, 
ফল, ডিম এবং মধ্যে মধ্যে মাংস, ইহাই আমাদের সাধারণ 
খাগ্য । যথাসম্ভব রুচিসম্মতরূপে রন্ধন করিতে হইবে । অথচ 
যাহাতে খাগ্গুলি ছুম্পাচ্য না হয়, তাহার দিকেও দৃষ্টি রাখিতে 
হইবে। উক্ত খাগ্যগুলির মধ্যে আমাদের শরীরের পক্ষে 
প্রয়োজনীয় যে সকল উপাদানের কথা পূর্বে বলা হইয়াছে, সে- 
গুলি সমস্তই আছে । ব্যক্তিগত প্রয়োজনান্থুসারে উক্ত দ্রব্যগুলির 
মধ্যে বিভিন্ন খাছ্ের ন্যনাধিক্য হইবে। যেমন, স্থুলকায় 
ব্যক্তির পক্ষে ন্নেহজাতীয় খাদ বেশি খাওয়া সঙ্গত নয়। অসুস্থ 
ব্যক্তির পক্ষে উপযুক্ত চিকিৎসকের পরামর্শ অনুসারে খাদ্যা- 
খাগ্ভের বিচার ও ব্যবস্থা করাই সঙ্গত। 

খাগ্যের ব্যাপারে আমাদের কতকগুলি কদভ্যাস আছে, 
তাহ। যত্বসহকারে পরিত্যাগ করা ক্তব্য। চা-পানের কোন 
উপকারিতা! নাই, চায়ের কোনরূপ খাছ্মূল্য নাই, ইহা জানিয়াও 
আমর এই চায়ের ভক্ত হইয়া পড়িয়াছি। ধাহাঁরা চা খান, 
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তাহার! চ। ছাড়িয়া দিলেও দেখিবেন, কোনই অসুবিধা হইবে 
না। একদিন ব৷ দুইদিন হয়তো একটু খারাপ লাগিবে, তাহার 
পর আর কোন অস্ুবিধাই বোধ করিবেন না। কফি সম্বন্ধেও 
এই কথাই খাটে। আমাদের দেশে কফি খাওয়ায় তেমন 
প্রচলন নাই। দাক্ষিণাত্যে ইহার প্রচলন বেশি। চা ও কফি 
উভয়ই একান্ত অনাবশ্যক খাগ্ভ। চা এবং ইহার সহিত 
বিস্কুট প্রভৃতি যাহা আমরা সাধারণত খাই, তাহা শরীরের 
পক্ষে উপকারী নয়। ধাহাঁদের পরিপাকযন্ত্রের সামান্য প্রকার 
কোন রোগ বা বৈকল্য আছে, তাহাদের পক্ষে চা, কফি প্রভৃতি 
একেবারে বর্জনীয়। তৎসহ আরো কয়েকটি খাগ্থত্রব্য 
ইহাদিগকে বর্জন করিতে হইবে। সর্ব প্রকার ভাজা বা শক্ত 
জিনিষ, যেমন ভালমুট, চীনাবাদাম, বেসন দিয়। ভাজা জিনিষ, 
চিড়া ভাজা, মুড়ি, খই প্রভৃতি বর্জনীয় । রুটি, পাউরুটি, 
টোস্ট, বিস্কুট প্রভৃতিও ভাজ জিনিষের মতই বর্জনীয় । তীব্র 
মশলা (পেঁয়াজ, রস্থন, লবঙ্গ, এলাচ, দারুচিনি প্রভৃতি ) 
দিয়! রধ। খাবার বর্জন করিতে হইবে । মনে হইতে পারে, 
এগুলি বাদ দিলে, খাইব কি? কিন্তু এগুলি বাদ দিলেও 
খাইবার আরও অসংখ্য জিনিষ পাওয়া যাইবে । তালিকা 
দিয়া আর কি হইবে? একটু চিন্তা করিলেই দেখা যাইবে, 
ওইগুলি বাদ দিলেও খাইবার কোনই অসুবিধ। হইবে না। 
নরম ভাত, নরম ডাল, সাদ! তরকারি, শুক্ত, নিমবেগুন, 
কুমড়া, বেগুন, পেপে প্রভৃতি সিদ্ধ, আলু পটল প্রভৃতি ভাজা, 
মাছের ঝোল, অন্বল বা চাটনি, মিষ্ট দই, কুমড়ার মিঠাই, 


থাচ্ঠ ১৩৩ 


বেলের মোরববা, পাকা পেঁপে, পায়স, চিড়াভিজান ও দই ও 
' কলা, সন্দেশ, রসগোল্লা, পাস্তয়া, হালুয়া প্রভৃতি বহু প্রকার 
সুখাগ্ ব্যক্তিবিশেষের প্রয়োজনান্থুসারে এবং সামর্ধ্যান্থুসারে 
খাওয়া যাইতে পারে । অনেকে বলেন, ছুবেলার বড় দুটো খাওয়া 
না হয় হ'ল, কিন্ত সকাল বিকাল জলখাবারের কি করা যায়? 
এটা নিশ্চয়ই একটা! সমস্তা, বিশেষত দুর্মল্যের বাজারে । কিন্ত 
এখানেও একটু বিবেচনা ও সতর্কতা অবলম্বন করিলে অনেক 
স্ববিধ। হইতে পারে। বনু ব্যক্তির বীধা খাসি, চা এবং তাহার 
সঙ্গে বিস্কুট বা এরূপ কিছু । ধাহাদের পেটের কোনপ্রকার অসুখ 
আছে, তাহাদের পক্ষে এই খাবার বিষবৎ পরিত্যাজ্য । 
সাধারণ সুস্থ ব্যক্তির পক্ষেও ইহা অপেক্ষা অন্ত প্রকার 
সুখাগ্যই প্রশস্ত । অবশ্য ভাল খাবারের মূলযও অধিক। 
কিন্তু সাধারণ চা-বিষ্কুটের পরিবর্তে কি খাওয়া যাইতে 
পারে, তাহার একটু ইঙ্গিত দিতে ইচ্ছা করি। 
এক কাপ চা"'এর মূল্য ুই-আনার কম নহে। সুতরাং অতি 
সাধারণ চা খাইতেও চারি আনা খরচ হয়। অথচ এই 
অস্বাভাবিক দুমূল্যের সময়েও এই চারি আনায় ছুইটি সন্দেশ, 
ছুইটি রসগোল্লা, ছুইটি পাস্তয়া, ছুইখানা ভালপুরী, প্রায় দেড় 
পোয়া! হুধ, আধ পোয়া ভাল দই, আধ পোয়া ভাল ছানা, 
চারটি কলা, চারটি পেয়ারা, চারটি শসা, চারখানা বেলের 
মোরববা ( বাড়ীতে প্রস্তত করিলে বারখান! ), এক গ্লাস ঘোলের 
সরবৎ (বাড়ীতে দ্বিগুণ )১ ছুই-গ্লাস চিনির সরবত (বাড়ীতে 
'দ্বিগুণ), চারখান! লুচি ও তরকারী (বাড়ীতে তিনগু৭), একখানি 
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আস্ত আখ, একটি বাতাবী লেবু* একটি ছোট আনারস, এক 
বাটি চিড়া-দই-কলা, এক বাটি মুডি-ছুধ-চিনি, এক বাটি খই-্দই 
বাতাস! প্রভৃতি বহুপ্রকার খাগ্ধের ব্যবস্থা করা যাইতে পাঁরে। 
এদেশের এবং অন্ঠান্ত দেশেরও বহু ব্যক্তি কোষ্ঠবদ্ধতায় কষ্ট 
পাইয়া থাকেন। তাহার! চা-বিস্কুটের পরিবর্তে ছুপ্ধ, শসা, কলা, 
পেয়ারা, বেলের সরবত প্রভৃতি খাইলে খাগ্ভ ও ওঁষধ 
উভয়েরই কাজ হইবে। ইহা! শুধু পুথিগত তথ্য নহে। বহুক্ষেত্রে 
ইহা উত্তমরূপে পরীক্ষিত হইয়াছে। . চা-বিষ্কুটের মোহ যে কি 
ভয়ানক তাহার একটি দৃষ্টাত্ত দিতেছি । জনৈক উচ্চশিক্ষিত 
ব্যক্তি কঠিন অন্ত্রের রোগে বহুদিন ভূগিয়া কলিকাতার সর্বপ্রকার 
চিকিৎসা বিফল করিয়া মৃত্যুমুখে পতিত হন। ইনি মৃত্যুর অল্প 
কিছুদিন পূর্বেও চা-টোষ্ট-বিস্কুট খাওয়া হইতে বিরত হইতে 
পারেন নাই। 

সকালে ও বৈকালে ছোট ছেলেমেয়েদের জল খাবারের 
সমস্ত। খুবই প্রবল । বর্তমান অবস্থায় অত্যন্ত সাবধানে খাছ্- 
নিরবাচন আবশ্যক | চায়ের ব্যাপারট। তুলিয়া দিতে পারিলেই 
ভাল হয়। অনেক সময়ে অন্য খাগ্ভের অভাবে খানিকটা চা 
গিলিয়াই ক্ষুধার শাস্তি করিতে হয় বটে, কিন্তু যথাসাধ্য এ 
অভ্যাসটি পরিহার করাই কর্তব্য । সকালে ভিজা ছোলা চিনি 
দিয়া খাওয়া যাইতে পারে । হাতে গড় রুটি ( পাউরুটি নয়) 
একটু চিনি দিয়া বা একটু ডাল দিয়া খাওয়া যাইতে পারে। 
ধাহাদের বেশি বেলায়, একট বা ছুইটায় খাওয়া অভ্যাস, 
তাহারা সকালে অল্প পরিমাণে ফেনাভাত ও আলু ভাতে খাইতে 


খাগ্য ১৩৫ 


পারেন। সঙ্গে একটু মাখন হইলে আরো! ভাল হয়। খই, মুড়ি, 
মুড়ির সহিত ছে'লাভিজ! প্রভৃতিও স্তুখাগ্ভ। বৈকালে চিড়া- 
দই, ছুধ-মুড়ি, হাতে গড়া রুটি, হালুয়া, লুচি-তরকারী, পেয়ারা, 
কল।?, শস। প্রভৃতি খাগ্য অপেক্ষাকৃত অল্প খরচে সম্ভব হইতে 
পারে। ইহাদের খাছ্মূল্য চা-বিস্কুট অপেক্ষা অতুলনায় গুণে 
বেশি। ধাহাদের সঙ্গতি আছে, তাহারা যথেষ্ট পরিমাণে মহার্থ 
মিষ্টান্ন, কেক প্রভৃতি এবং আঙ্,র, বেদানা, আপেল প্রভৃতি 
খাইতে পারেন। তবে কাহারও পক্ষেই বাজারের মিষ্টান্ন বেশি 
খাওয়া! ভাল নয়। 

আহারের বিষয়ে ধনী, নির্ধন, সকলেরই সতর্ক হওয়া কর্তব্য। 
আমর আহারে অসতর্ক হইব, ইচ্ছায় হউক অনিচ্ছায় হউক, 
আহার-বিষয়ে অনিয়ম হইবে, আমর৷ নিমন্ত্রণ খাইব, এই সকল 
বিষয় বিবেচনা করিয়াই ভগবান আমাদের পাকস্থলী এবং পরি- 
পাক যন্ত্র বিশেষরূপে অত্যাচারসহ করিয়া প্রস্তুত করিয়াছেন । 
যাহারা স্বভাবত আহার-বিষয়ে নির়মান্থুব্তী, তাহাদের সহজে 
পেটের কোনপ্রকার অস্ত হয় না । কখনও কখনও নিমন্ত্রণাি 
উপলক্ষে অস্বাভাবিক আহার করিলেও তাহাদের তাহাতে কোন 
অনিষ্ট হয় না । কিন্ত অত্যাচারেরও একট সীম আছে। এ 
সীম! ছাড়াইয়া৷ গেলে অস্থখের হাত হইতে পরিত্রাণ পাওয়া 
যাইবে না । ইংরাজিতে একটা কথা আছে, ৭০ 015 ০৮1 517.55 
১169 001 09607, কথাট। সর্বাংশে সত্য না হইলেও অনেক- 
ক্ষেত্রেই সত্য । আরো একটা মূল্যবান কথা মনে পড়িতেছে। 
কথাটি এই, 16 &6 910 5০০. ৮206 6০ 1156 1115 ৪, 3099138€ 
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17721) 01 (11015, 20 (2125 500. 51100101152 115 22 
010 01912 ০1 91:৫৮. ধাহারা ষাট বৎসর বয়সেও যৌবনের 
স্বাস্থ্য রক্ষা করিয়াছেন, তাহাদের নিকট অনুসন্ধান করিলেই 
এই কথার বাথার্থ্য প্রমাণিত হইবে। 


দেননি 


আমাদের দৈনন্দিন অভ্যাসের সহিত স্বাস্থ্যের ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক 
আছে । কোন অন্ুখ হইলে, তাহার সুচিকিৎসার জন্য দৈনন্দিন 
অভ্যাস পরিত্যাগ করিতেই হয় এবং টিকিৎসকের নির্দেশ 
অনুসারে চলিতে হয় । যখন এরূপ কোন অস্খ থাকে না এবং 
চিকিৎসকের বিশেষ কোন নির্দেশ থাকে না, তখন আমরা 
আমাদের স্বাভাবিক অভ্যাস মতই চলিয়া থাকি। 

প্রাতঃকালে গাত্রোথান করিতে অযথা বিলম্ব করা উচিত 
নয়। একেবারে অন্ধকার থাকিতে উঠিতে হইবে, এমন কোন 
কথ। নাই! তবে অভ্যাস মত প্রতিদিন একই সময়ে শব্যা- 
ত্যাগ কর! কর্তব্য । প্রথমেই প্রাতঃকৃত্য সমাপন করা কর্তব্য । 
অনেকের অভ্যাস আছে, চা না খাইলে বা অন্ত কিছু না খাইলে 
প্রাতঃকৃত্য সম্পন্ন করিতে পারেন না। ইহা ভাল নহে। 
কাহারও কাহারও একটি অতি কদর্য অভ্যাস আছে, সিগারেট 
মুখে করিয়। প্রাতঃকৃত্য সম্পন্ন করেন । এট? যেমন কুরুচিপূর্ণ, 
তেমনি অস্বাস্থ্যকর । বিশেষ কারণে কোন একদিন হয়তো লেবুর 
রস ব! এরূপ কিছুর প্রয়োজন হইতে পারে, কিন্তু তাহা কখনই 
নিয়মিত অভ্যাস হওয়া উচিত নয়। প্রত্যহ একই সময়ে 
প্রাতঃকৃত্য সমাপনের অভ্যাস একান্ত প্রয়োজন । 

ঈাতন দিয়। বা টুথব্রাশ ও টুথপেষ্টের সাহায্যে ভাল 
'করিয়। দাত পরিক্ষার রাখা কর্তবা। যদি দ্াতে কোনপ্রকার 
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উপসর্গ থাকে, তাহ হইলে সপ্তাহে অন্ততঃ ছই দিন বা তিন দিন 
ডেটল-মেশানে। (চায়ের কাপের এক কাপ জলে তিন ফোটা ) 
কুলকুচি করা ভাল। 

প্রাতঃকৃত্য শেষ করিয়া কিছুক্ষণ ভগবানের নাম স্মরণ 
কর। কর্তব্য। পাঠকবর্গের মধ্যে কেহ কেহ হয়তো বলিবেন, 
স্বাস্থ্যের সঙ্গে ভগবানের সম্পর্ক কি? কিন্তু একটু ধীরভাবে 
চিন্ত। করিলেই বুঝ! যাইবে, ভগবানের সহিত সম্পর্ক নাই, 
এমন কিছুরই অস্তিত্ব নাই। শরীরের সহিত মনের সম্পর্ক 
অতি ঘনিষ্ঠ। মন সুস্থ রাখিতে হইলে, ভগবানের প্রতি বিশ্বাস 
ব্যতীত উপায়াস্তর নাই। আমাদের সকল কর্মে, সকল চিন্তায় 
সকল সাধনার মধ্যে তিনিই বিরাজ করিতেছেন, তাহারই 
মঙ্গলময় হস্ত আমাদের জীবনের প্রতি মুহুর্তে আমাদের দেহ মন 
পরিচালিত করিতেছেন, এই বিশ্বাস মনে সর্বদ জাগ্রত থাকিলে 
মামাদের সাধন। সার্থক হইবে । আমাদের জীবন ধন্য হইবে। 
মনের স্বাস্থ্য হারাইলে শারীরিক স্বাস্থ্য রক্ষা করা প্রায় 
অসম্ভব । সাকার হউন, নিরাকার হউন, তাহাতে কিছুমাত্র 
আসে যায় না। যাহার যেরপ বিশ্বাস, তিনি তেমন ভাবেই 
ভগবানকে স্মরণ করিবেন। কেহ হয়তে। বলিবেন, স্থাস্থ্যতত্্‌ 
একটা বিজ্ঞান, ইহার সহিত ভগবান কেন? কিন্তু ভগবান যে 
সবাঁপেক্ষা বড় বৈজ্ঞানিক একথা ভুলিলে চলিবে কেন ? মানুষের 
এত জ্ঞান, এত দস্ত, কিন্তু এখনও তো কেহ একটি ফুল, একটি 
দুর্বা, একটি শসা, এক ঝিনুক ছুধ বা! একটি পিপীলিকা নির্মাণ 
করিতে পারিল না ! কোনদিন পারিবেও না । 


দৈনন্দিন ১৬৯ 


স্বাস্থ্যরক্ষা করিতে হইলে জীবনকে, জীবনের প্রতি কার্যকে 
নিয়ন্ত্রিত করিতে হইবে । ভগবানে বিশ্বাস না থাকিলে জীবন 
স্থনিয়ন্ত্রিত করা যায় না। শুধু যুক্তি, তর্ক, বিচার দ্বারা জীবন- 
তরী ঠিকপথে রাখা যায় না। এমন কোন দুক্ধার্য নাই, যাহা 
তর্ক দ্বার৷ সমর্থন করা যায় না। মানুষের নীতিবোধ সুগঠিত 
করিতে ভগবানের অস্তিত্ব একান্ত প্রয়োজন। এই কথা 
হৃদয়ঙ্গম করিয়াই বিলাতের একজন মনীষী বলিয়াছিলেন, 
15212 16 00215106170 000 1015 61072 01796 ৮5 9170910 
1172100 0119, 

প্রাতঃকালে, ষে কোন অবসরে, বা শয্যাত্যাগ করিবার 
পূর্বে শয্যায় বসিয়াই, তাহাকে স্মরণ করিয়া মনে মনে একাগ্র- 
চিত্তে বলিতে হইবে, আমি প্রণমি তোমারে চলিব নাথ সংসার 
কাজে । কায়মনোবাক্যে ইহ! ম্মরণ করিতে পারিলে, আমাদের 
দৈনন্দিন জীবন, দৈনন্দিন কার্য, দৈনন্দিন চিন্তা, সকলই স্থুপথে 
চলিবে। অনেকগুলি দিন লইয়াই একটি মাঁস, মাস লইয়াই 
বৎসর, বৎসর লইয়াই জীবন । দৈনন্দিন জীবন সার্থক হইলে, 
জীবনও সার্থক হইবে । 

মানুষের জীবনের মূল ভিত্তি ভগবদ্বিশ্বাস। এই ভিত্তির 
উপর প্রতিষিত ন। হইলে কোন জীবনই সার্থক হইতে পারে না । 

প্রতিদিন প্রাতে বা অপরাহে কিছু কিছু ব্যায়াম আবশ্তাক। 
অনেকের ধারণ! যে, ব্যায়াম অল্পবয়সেই করিতে হয়, বেশি বয়সে 
ব্যায়ামের আবশ্যকতা নাই। ইহ] ঠিক নহে। অল্প পরিমাণে 
ব্যায়াম সকল বয়সেই উপকারী । স্থযোগ ও সুবিধামত বিবিধ 
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প্রকার ক্রীড়া দ্বারা এই ব্যায়াম করা যাইতে পারে। যেমন, 
টেনিস খেলা, ব্যাডমিণ্টন খেলা, পিং-পং খেল! প্রভৃতি । 
ঘরের মধ্যে সুগ্ডর দ্বারা বেশ ভাল ব্যায়াম হইতে পারে । শুধু 
উঠা-বস! বা ডন কারলেও ব্যায়াম হয়। বেশি বৃদ্ধ হইলে ব৷ 
তুর্বল হইলে এবং এই সকল ব্যায়াম করা না গেলে, হাট! 
অভ্যাস কর! যাইতে পারে । তবে ইহাতে সময় বেশি লাগে 
এবং রৌদ্র, বৃষ্টি প্রভৃতির বাধাও আছে। মোট কথা সুযোগ 
ও স্ুবিধ। অন্ধুসারে প্রত্যহই কিছু কিছু ব্যায়াম সকল বয়সের 
ব্যক্তির পক্ষেই হিতকারী। ইহাতে অগ্নিমান্দ্য, বাত, রক্তচাপ- 
বৃদ্ধি, বন্ছুমূত্র প্রভৃতি বহু অধিকবয়সোচিত ব্যাধির আক্রমণ 
হইতে রক্ষা পাওয়া যাইতে পারে বা এঁ সকল ব্যাধির প্রকোপের 
উপশম হইতে পারে। 

প্রতিদিন একই সময়ে আহার করা কর্তবা। কোনদিন 
নয়টায়, কোনদিন একটায়, আহার করিবার অভ্যাস ভাল নহে। 
এ সম্বন্ধে পূর্বে “আহারের সময়' নামক প্রবন্ধে আলোচন। 
করিয়াছি। 

দৈনন্দিন কর্তব্য পালন করিতে মিথ্য। ভাষণ পরিত্যাগ কর! 
কর্তব্য । মনের স্বাস্থ্য অপহরণের পক্ষে মিথ্যা ভাষণের মত 
শক্তি আর কিছুরই নাই। বিবেকের বিরুদ্ধে কাজ করিতে 
নাই। বিবেকের বিরুদ্ধে কাজ কর! ভগবানের বিরুদ্ধে কাজ 
করারই সমান, কারণ আমাদের বিবেক বুদ্ধি ভগবানেরই দান। 
কাহারও কাহারও ধারণা যে সাংসারিক ও সামাজিক বৃহৎ বৃহৎ 
কার্য সম্পাদন করিতে গেলে মিথ্যাচরণ করা ব্যতীত উপায় 
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নাই। এই মিথ্যাচরণকে সাধারণতঃ 65০৮ ৫101001205, 
প্রভৃতি নাম দিয় উহার কদর্ধত। ঢাকিয়া রাখিবার চেষ্টা কর। হয় । 
প্রকৃতপক্ষে এরূপ মিথ্যাচরণ করিয়৷ পরিণামে মোটের উপর 
কাহারই কোন লাভ হয় না। কারণ যিনি মিথ্যাচরণ করেন, 
তাহার মনে হয়, যে তাহার মিথ্যাচরণ কেহ বুঝিতে পারিবে 
না]! । কিন্ত মিথ্যাবাদীর ন্যায় বা মিথ্যাবাদী অপেক্ষাও বেশি 
বুদ্ধিমান ব্যক্তি যে সংসারে আছে, যে বিষয়ে তাহার জ্ঞান থাকে 
না। আমর! যাহাকে সাধারণতঃ 69০£ বা 010109079,0% বলি, 
তাহ প্রকৃতপক্ষে গ্রতারণ। ও মিথ্যাচারেরই নামান্তর । আমাদের 
দৈনন্ৰিন কার্ষে এই ধরণের কার্য হইতে বিরত হইলে মন প্রসন্ন 
থাকিবে । মন প্রসন্ন থাকিলে শরীরও প্রসন্ন হইবে । শিশু- 
দিগকে ভুলাইবার জন্য মিথ্যা কথা বল! অত্যন্ত অন্যায়। 
শিশুদের ইহ বুঝিতে বিলম্ব হয় না। ফলে, শিশুরাও মিথ্যা 
কথ। বলিতে অভ্যস্ত হয়। বাড়ীতে থাকিয়া চাকরকে ব৷ 
পুত্রকে দিয়া বলান, 'বাড়ী নাই” অত্যন্ত কদর্য অভ্যাস। 
অপ্রিয় কথা এডাইতে গিয়া নিজের ইতর মনের পরিচয় দেওয়! 
বাঞ্ছনীয় নয়। ইহ। অপেক্ষা সোজান্ুজি বিনীত ও শিষ্টভাবে 
সত্য কথ। বলিয়। দেওয়াই মানসিক স্বাস্থ্যের পক্ষে হিতকারী । 
মিথ্যা কথা বলা একবার অভ্যাস হইয়া গেলে ইহা ক্রমশ 
সমস্ত জীবনকেই কলুধিত করিয়া ফেলে । সর্বপ্রকার পাপকার্ষের 
প্রধান সহায় মিথ্যা কথা । 

অল্পবয়াসে অত্যধিক মস্তিষ্চালনা বা অত্যধিক পড়াশুনার 
চাপ স্বাস্থ্যের অন্থুকুল নহে । প্রথম বয়সে প্রধানত শারীরিক 
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স্বাস্থ্য এবং পুষ্টির দিকেই বেশি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । অত্যধিক 
মানসিক পরিশ্রমে শারীরিক স্বাস্থ্যের প্রতৃত ক্ষতি সাধিত 
হইতে পারে। 

বেশি বয়সেও নিজের সাধ্যাতিরিক্ত কার্য হইতে বিরত 
হওয়া বাঞ্ছনীয়। নিতান্ত দায়ে পড়িয়া বা! নিতান্ত জীবন- 
ধারণের প্রয়োজনে মানুষকে অনেক সময়ে সাধ্যাতিরিক্ত 
পরিশ্রম করিতে হয়। এরূপ করিতে গিয়া হয়তো মৃত্যুমুখেও 
পতিত হইতে হয়। কিন্ত এইরূপ বিশেষ কারণ ব্যতীত শুধু 
অধিক অর্থের লোভে বা শুধু বাহ্য প্রশংসালাভের লোভে বনু 
ব্যক্তি নিজের স্বাস্থ্য স্থখ হইতে বঞ্চিত হইয়া থাকেন। একটু 
অন্থুসন্ধান করিলেই আপনারা দেখিতে পাইবেন, বু লোক 
আছেন, ষাহার' প্রভূত অর্থের অধিকারী, তথাপি শুধু আরো 
অধিক অর্থ সঞ্চয় করিবার উদ্দেশ্ঠেই নিজের ভগ্রস্বাস্থ্য উপেক্ষা 
করিয়া স্বাস্থ্যসম্মত বিধি নিষেধ লঙ্ঘন করিয়া ত্রত মৃত্যুর পথে 
অগ্রসর হইতেছেন। সরল মনে, প্রসন্ন মনে, ধীরে অথচ 
অনলসভাবে, নিজের শরীরের সামর্থ্য এবং স্বাস্থ্যের অবস্থা! 
অনুসারে যতখানি কাজ করা সম্ভব তাহার বেশি কার্ধয করিতে 
গেলেই স্বাস্থ্যহানি ঘটিবে। বয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে এ বিষয়ে 
অত্যন্ত সাবধানতা আবশ্যক | 

মানুষের মনে ক্রোধ, লোভ, ছ্বেষ, পরশ্রীকাতরতা প্রভৃতি 
যে সকল ছুপ্রবৃত্তি আছে, সেগুলিকে দমিত করিতে না পারিলে 
মন প্রসন্ন হইতে পারে না। মন প্রসন্ন না হইলে শরীরও সুস্থ 
থাকে না। বয়স্ক এবং রুগ্ন ব্যক্তির পক্ষে একথা! অতীব সত্য । 
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স্থতরাং ভগবানকে স্মরণ, স্গ্রন্থপাঠ, সংসঙ্গ, সদালোচনা 
প্রভৃতি দ্বার মনের সাম্য ও শান্তি বিধান করিতে পারিলে 
শারীরিক স্বাস্থ্যেরও উন্নতি হইয়। থাকে । 

বয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে রাত্রিজাগরণ একেবারেই উচিত নয়। 
নিরুদ্বিগ্রমনে বহুক্ষণ নিদ্রাস্থখ উপভোগ করা কর্তব্য । স্থাস্থ্য- 
রক্ষায় স্থুনিদ্রার মোহিনী শক্তি আছে। রাত্রের আহার একটু 
সকাল সকালই সম্পন্ন কর। কর্তব্য । রাত্রি নয়টার পর কোন 
বয়ক্ক ব্যক্তিরই বেশি অধ্যয়নাদি কর কর্তব্য নহে। 

বৈকালে দৈনন্ৰিন কর্তব্য কর্মের শেবে অনেকক্ষণ পূর্ণ 
বিশ্রাম আবশ্যক । এই সময়ে লঘু আলাপ-আলোচনা, বাড়ীতে 
বাগান ব! ফুলগাছ থাকিলে তাহার যত্ব, গৃহস্থালীর টুকিটাকি 
কাজ প্রভৃতি করা যাইতে পারে। তাহার পরে কোন এক 
প্রকারের স্বল্প ব্যায়াম, অগত্য। খানিকটা হাটা, এই সকল 
কার্ধে মন প্রফুল্ল থাকে, শরীরও অনেকটা স্ষতি লাভ 
করে। 

কোনরূপ মাদকদ্রব্য বা নেশার বশীভূত হওয়া কর্তব্য 
নয়। চা, কফি, সিগারেট, তামাক প্রভৃতি আপাতত নির্দোষ 
মনে হইলেও, বহুদিনের অভ্যাসের ফল ভাল নয়। হুকার 
তামাক অবশ্য তেমন ক্ষতিকর নয়, কিন্তু ইহারই বা কি 
প্রয়োজন? অন্য কোন দোষ থাকুক বা নাই থাকুক, বৃথা 
সমস্ত মুখটাকে অবিরত ছুূর্ন্ধময় করিয়া রাখিয়। কি লাভ? 
সম্প্রতি বহু চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন যে, ধূমপান 
হৃদযন্ত্রের পক্ষে হানিকর। ন্ুতরাং সখ করিয়া» অর্থব্যয় 
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করিয়। এই সকল অভ্যাস করা কেন? একজন চিকিৎসক 
বলিয়াছেন, ধূমপায়ীদের ফুসফুস কাটিয়! যদি দেখান যায়, তাহ 
হইলে কোন ধুমপায়ী আর ধুম পান করিতে চাহিবেন বলিয়া 
মনে হয় না । 

মানুষের যত প্রকার এশ্বর্ধ আছে তাহার মধ্যে তাহার 
ভগবদ্ভক্তিই সবাপেক্ষী বড় এশ্বর্ব। তাহার পরেই তাহার 
স্বাস্থ্য । স্বাস্থ্য না থাকিলে অন্য কোন এরশ্বর্ষই তাহাকে সুখী 
করিতে পারে না। প্রায় চার বৎসর. পূর্বে “মৌভাগ্য'-নামে 
একটি ছোট গল্প লিখিয়াছিলাম । গল্পটি একটি মাসিক পত্রিকায় 
প্রকাশার্থ পাঠাইয়াছিলাম। কিন্তু পরে শুনিলাম, গল্পটি হারাইয়! 
গিয়াছে । গল্পটির সারাংশ এই-__ 

এক বহুলক্ষপত ধনীর বিরাট অট্রালিকার নীচে পথের 
পাশে রোয়াকের একটি কোটরে একটি মুচি জুতা সেলাই 
করিত । সে প্রত্যহ দেখিত, কত বড় বড় গাড়ী সেই বাড়ীতে 
আসিতেছে, যাইতেছে । কত বিচিত্র বেশভৃষা, কত বিচিত্র 
অলংকার, কত বিচিত্র হর্-কোলাহল ! সেই মুচির এক বন্ধু 
একদিন তাহার কোটরে আসিয়া বসিল এবং খেনী খাইতে 
খাইতে গল্পসন্প করিতে লাগিল । গেটের ভিতর হইতে একখানি 
বিরাট গাড়ীতে এঁ অট্রালিকার অধিপতিকে চলিয়া যাইতে 
দেখিয়া বন্ধুটি বলিল, লোকটির কি সৌভাগ্য ! আচ্ছা, যদি তুই 
ওই গাড়ী আর বাড়ীর মালিক হ'স আর ওই বাবু যদি এখানে 
বসে জুতা1 সেলাই করে, তাহলে কেমন হয় ? 

মুচি উত্তর দিল, মোটেই ভাল হয় না। 
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বন্ধ বলিল, কেন? তুই আর ওই বাবু অদল বদল হলে 
“ছুই রাজ! হয়ে যাবি। 

উন । 

কেন? 

উন্ত। 

পাস নে, তাই খান নে। কেউ তো! আর সত্যি বদলা- 
বদলি করে দিচ্ছে না। যদি হয়, তাহলে কেমন হয়, তাই 
জিজ্ছেস করছিলাম । যদি__ 

মুচি বলিল, যদি সত্যি হয়, স্ভাহলে আমি এ অদল বদল 
চাই নে। 

নাঃ, চাই নে? ম্যাকামি রাখ । 

নত্যিই আমি চাই নে। 

মুচির দূঢ়ত। দেখিয়া বিস্মিত হইয়। বন্ধু বলিল, আল্জ', কেন 
গস না বল ভো। 

ও বাবুর কোমরের নীচে থেকে আরন্ত করে ছুটে পা-ই 
একেবারে জবশ। 

এ গল্পটা বাস্তব জীবনে অতি সত্য। পাগকবর্গের মধ্যে 
কাহাকেও যদি বল! যায়, আপনাকে পাঁচ লক্ষ টাকা দেওয়। 
হইবে, কিন্ত সঙ্গে সঙ্গে পা-ছুটি অবশ করিয়া দেওয়া হইবে, 
তাহা হইলে কেহ সম্মত হইবেন কি? 

একটা কথ। আছে, শরীরমাছ্যং খলু ধর্মসাধনম্। সংসারের 
সকল প্রকার ধর্মসাধন বা কর্তব্য পান্গনের মধ্যে স্বাস্থারক্ষাই 
প্রধান। এ কথাটি যেন আমরা কখনে! না ভূলি। 

সমাপ্ত 
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